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Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2025
CONVOCAGAO DE ORGANIZAGOES DE SAUDE EXTRA MARINHA (OSE) E DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES (AMH),

ODONTOLOGICOS E DE REABILITAGCAO.

1. DA CONVOCACAO:
1.1. A Unido, representada pela Capitania dos Portos do Amapéa (CPAP), da Marinha do Brasil,

mediante a Comissdo Especial de Credenciamento (CEC), designada pela Portaria n® 43, de 17
de junho de 2024, torna publico para conhecimento dos interessados que, na data, horario e
local indicados, fara realizar a selecdo e o Credenciamento de OSE e de PSA para prestacao de
servicos de AMH, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e

guatro) horas didrias, atencdo domiciliar, laboratério, odontologia, reabilitacio, fonoaudiologia,

fisioterapia, nutricdo, psicologia e terapia ocupacional, conforme as condicdes estabelecidas

neste Edital e em seus anexos.
1.2. O procedimento de Credenciamento observara integralmente as disposicoes da seguinte
legislacdo infraconstitucional:

1.2.1. Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964.

1.2.2. Lei n® 14.133/2021, de 1° de abril de 2021.

1.2.3. Lei n°® 10.192/2001, 14 de fevereiro de 2001.

1.2.4. Decreto n® 11.878, 9 de janeiro de 2024.

1.2.5. Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986.

1.2.6. Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986.

1.2.7. Oficio Circular n°® 004/2024 - CJU-RJ/CGU/AGU.
1.2.8. Instrucdo Normativa SEGES n° 58, de 8 de agosto de 2022.
1.2.9. Instrucdo Normativa SGMPDG/MPOG n° 03, de 26 de abril de 2018, e suas

alteracoes.
1.2.10. Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude.
1.2.11. Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 05, de 26 de maio de 2017, e suas alteracoes.
1.2.12. Instrucao Normativa SLTI/MPOG n° 73, de 27 de junho de 2020, e suas alteracoes.
1.2.13. Instrucdo Normativa SEGES/MPDG n° 03, de 26 de abril de 2018.
1.2.14. Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 65, de 7 de julho de 2021.
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1.2.15. Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 81, de 25 de novembro de 2022.
1.2.16. Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar na Marinha do Brasil (DGPM-401 - 4?2

Revisdo MOD1).

1.2.17. Normas para Acordos Administrativos e Auditoria em Salude de Organizacoes de
Saude Extra marinha (DGPM-404 - 42 Rev).

1.2.18. Orientacoes Gerais acerca da Rotina de Encaminhamento e Atualizacdo dos
Documentos referentes aos Acordos Administrativos que envolvem Credenciamentos de
Servicos de Saude (Circular n® 17/2024, da Diretoria de Saude da Marinha - DSM).

1.2.19. Orientacoes Gerais acerca da Rotina de Processos Administrativos referentes a
Anélise Técnico Financeira de novos Editais de Credenciamento (Circular n® 15/2024, da DSM).

1.2.20. Manual de Auditoria em Saude ( DSM-6011 - 1° Edicao).

1.2.21. Manual de Constatacdes de Auditoria (MACAUD), do CCIMAR.

1.2.22. Manual de Contratacdo, da DadM.

1.2.23. Manual de Orientacao Pesquisa de Precos (4* Edicao), do STJ.

1.2.24. SGM-102 (6° Revis3o).

1.2.25. DSM-2002 (Edicdo 2011).

1.2.26. Caderno de logistica de Pesquisa de Precos, do Ministério da Gestao e da Inovacao

em Servicos Publicos.

1.3. Integram este Edital, independentemente de transcricao, os anexos discriminados a seguir:

Anexo “A” Termo de Referéncia
Anexo “B” Minuta de Termo de Credenciamento de Hospitais e de Maternidades
Anexo “C” Minuta de Termo de Credenciamento de Clinicas Médicas Especializadas
Anexo “D” Minuta de Credenciamento de Clinicas Odontologicas

Anexo “D-1" Minuta de Credenciamento de Clinicas Oftalmoldgicas
Anexo “E” Minuta de Credenciamento de Clinicas de Reabilitacdo
Anexo “F” Minuta de Credenciamento de Laboratérios de Analises Clinicas e Citopatologia
Anexo “G” Minuta de Credenciamento para Profissionais de Satide Auténomos (PSA)
Anexo “H” Minuta de Credenciamento para Profissionais de Saliide Auténomos Cirurgido-Dentista
Anexo “1” Minuta de Credenciamento para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar
Anexo “J” Minuta de Credenciamento para Cooperativas Médicas
Anexo “K” Modelo de Requerimento para Credenciamento de Profissionais de Saiide Auténomos (PSA)
Anexo “L" Modelo de Carta Proposta para Organizacdes de Salide Extra marinha (OSE)
Anexo “M” Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FUSMA para contratos de Credenciamento
Anexo “N” Termo de Conciliacdo Judicial - MPT e Uniao
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Anexo “O” Areas da prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitacio

Procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo de Etica Médica e de Servico de Auditoria Médica
Anexo “P” de OMS e Procedimentos médico-hospitalares e odontoldgicos ndo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1)

Anexo “Q” Declaracao de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal

Anexo “R” Declaracio relativa a Medida Proviséria n® 881/2019

1.4. O presente Edital e seus anexos poderdao ser examinados ou adquiridos, neste caso
mediante o pagamento dos custos com a reproducdo grafica, no seguinte endereco: Rua
Claudio Lucio Monteiro n° 2000, CEP: 68.926.060, Santana /AP, no horario das 8 h as 11 h e das
14 h as 17 h, de segunda a sexta-feira.

1.5. A documentacdo mencionada no item acima também podera ser consultada no endereco
eletrénico www.marinha.mil.br/cpap ou ser recebida por mensagem eletrénica, sendo que
para a solicitacdo de outras informacdes devera ser utilizado o contato pelo telefone (96)
98412-3799, inserir numero telefone fixo e Ramal ou e-mail cpap.secom@marinha.mil.br.

2. DO OBJETO:

2.1. O objeto deste Edital é o Credenciamento, no Estado do Amapa, de OSE e de PSA
interessados na prestacdo de servicos de AMH, ambulatorial, atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias, remocao entre hospitais,
atencao domiciliar, laboratério, odontologia, reabilitacao, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricao,
psicologia e terapia ocupacional aos beneficiarios do Fundo de Salde da Marinha (FUSMA), e
seus dependentes, de acordo com o inciso IV do art. 74 da Lei n°® 14.133/2021, combinado com
o Decreto n°® 11.878/2024.

2.2. A prestacao de servicos de AMH, odontolégica e de reabilitacdo contemplara o Estado do
Amapa.

2.3. Nenhum dos CREDENCIADOS, pessoas fisicas ou juridicas contratadas, atuarao ou prestarao
servicos no interior das instalacdbes da CPAP ou de sua Organizacao Militar subordinada, a
Agéncia da Capitania dos Portos do Amapa (AgOiapoque).

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1. O prazo para Credenciamento iniciar-se-a a partir da data de publicacdo deste instrumento
no Diario Oficial da Unido, em Jornal de Circulacao no Estado do Amap4, e também, se houver,

em Jornal de Circulacdo no Municipio ou Regido em que serao prestados os servicos.

3.1.1. Os Termos de Credenciamento, firmados a partir do presente Edital, decorrente do TJIL
n2 002/2025 da CPAP, possuirdo prazo de vigéncia de 12 (doze) meses prorrogaveis, conforme o
prazo preconizado no art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

3.1.2. Podera haver o Credenciamento de todos os que tiverem interesse e que
satisfacam as condicoes estabelecidas neste Edital, ndo havendo relacao de exclusao.
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3.1.3. O Edital devera ser republicado anualmente, visando renovar o convite a novos
interessados.

3.2. Poderao habilitar-se, para Credenciamento, as OSE e os PSA interessados em cumprir o
estabelecido neste Edital, mediante apresentacao de Carta Proposta e/ou Requerimento.
3.3. Nao poderao participar deste Credenciamento:

3.3.1. Pessoas juridicas cujo objeto social nao seja pertinente e compativel com o objeto

deste Credenciamento.

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

3.3.1.2. A autorizacdo assemblear deverad observar as regras de convocacao e de
quérum para instauracao e deliberacao previstas em lei para cada tipo de sociedade.

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

3.3.2. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais.

3.3.3. Pessoas juridicas ou fisicas impedidas de licitar e contratar com a Unido ou
suspensas temporariamente de participar de licitacdo ou impedidas de contratar com a
Marinha do Brasil, de acordo com o art. 14 da Lei n°® 14.133/2021 e Decreto n° 10.524/2019.

3.3.4. Pessoas juridicas ou fisicas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

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

3.3.6. Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatario, em
recuperacao judicial ou extrajudicial.

3.3.7. Pessoas juridicas em dissolucdo ou em liquidacao.

3.3.8. Pessoas fisicas em processo de insolvéncia civil.

3.3.9. Pessoas juridicas de que sejam proprietarios, controladores ou diretores,
Deputados ou Senadores, de acordo com o art. 54, Il, da Constituicdo Federal.

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

3.3.11. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacdes previstas no artigo 14
da Lei n°® 14.133/2021.

3.3.12. Conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da CEC responsavel por este Edital, da Comissao
Executiva de Auditoria em Saude, do Departamento de Apoio e dos que exercam as funcoes de
Ordenador de Despesas e Ordenador de Despesas Substituto.

3.3.13. Sociedades que tenham em seu quadro societario quaisquer das pessoas indicadas
nos subitens anteriores.

3.3.13.1. No caso do subitem anterior a restricio poderd ser afastada caso
comprovada, no caso concreto, a auséncia de ofensa aos principios da isonomia, da
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impessoalidade e da moralidade.

3.4. O recebimento da documentacao ocorrera nos dias de expediente na CPAP, no seguinte
endereco: Rua Claudio Licio Monteiro n® 2000, CEP: 68.926.060, Santana /AP, no horario das 8
has 11 hedas 14 h as 17 h, de segunda a sexta-feira.

3.4.1. As Cartas Proposta e/ou os Requerimentos para Credenciamento poderao ser
enviados para o e-mail cpap.secom@marinha.mil.br ou poderao ser entregues fisicamente a
CEC, na Divisao de Saude da CPAP, localizada Rua Claudio Liucio Monteiro n® 2000, CEP:
68.926.060, Santana /AP

3.4.1.1. A capa devera conter os seguintes dizeres:
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO
NOME DA PESSOA JURIDICA OU DA PESSOA FiSICA
CNPJ OU CPF

3.5. Para se habilitar a contratacao, a Organizacao Civil de Saude interessada devera apresentar

“Carta Proposta”, conforme modelo do anexo L, acompanhada dos documentos necessarios,
atendendo as seguintes exigéncias:

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

3.5.2. Declarar concordancia com as condicoes estabelecidas neste Edital e nos seus
anexos.

3.5.3. Constar dias e horarios de atendimento.

3.5.4. Conter a relacao de servicos - impressa e em meio eletronico.

3.5.5. Conter a relacao de equipamentos técnicos - impressa e em meio eletrénico.

3.5.6. Indicar o nome do Banco, o nimero da Agéncia e da Conta-Corrente para creditar
0s pagamentos.

3.5.7. Ser datada e assinada pelo representante legal.
3.6. Para habilitar-se ao Credenciamento, o Profissional de Satiide Autbnomo devera apresentar
“Requerimento para Credenciamento”, conforme modelo do anexo K, acompanhado dos
documentos necessarios, com atendimento das seguintes exigéncias e observacoes:

3.6.1. Estar em papel timbrado que o identifique, sem emendas e sem rasuras, de
maneira completa, expressa e inteligivel.

3.6.2. Declarar concordancia com as condicoes estabelecidas neste Edital e nos seus
anexos.

3.6.3. Constar dias e horarios de atendimento.

3.6.4. Conter a relacao de servicos.

3.6.5. Conter a relacio de equipamentos técnicos.

3.6.6. Indicar o nome do Banco, o nimero da Agéncia e da Conta-Corrente para creditar
0s pagamentos.

3.6.7. Ser datado e assinado por si ou por seu representante.

3.6.8. O odontélogo somente podera ser credenciado para 2 (duas) especialidades, nos
termos do art. 7°, ¢, da Lei n°® 5.081, de 24 de agosto de 1966.
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3.7. A “Carta Proposta” e o “Requerimento para Credenciamento” terdo validade de 60
(sessenta) dias, contados da data da entrega, o qual admitira prorrogacao.

3.7.1. Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacdo para contratacao,
ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.
3.8. Cada OSE ou PSA apresentar-se-a com apenas um representante que, devidamente munido
de credenciais, serd admitido a intervir nas fases do procedimento de habilitacdo, que
respondera, assim, para todos os efeitos, por sua representada, devendo ainda, no ato de suas
eventuais manifestacoes, identificarem-se exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente.

3.8.1. Por credenciais entendem-se:

3.8.1.1. Habilitacao do representante mediante procuracao outorgada com poderes
expressos para a pratica do ato, acompanhada de cépia atualizada do ato de investidura do
outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva.
3.8.1.2. Caso seja administrador de pessoa juridica, este deverd apresentar o

estatuto ou contrato social registrado, bem como as alteracdes averbadas, que comprovem os
poderes necessarios para o uso da firma ou denominacao social.

3.8.2. A ndo apresentacdo ou incorrecdo destes documentos ndo determinard a
inabilitacdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela interessada.

3.8.3. A auséncia ou inabilitacdo do representante para um ato ndo impede o suprimento
da deficiéncia que lhe deu causa.
3.9. A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI - devera receber tratamento
de OSE, dado a sua natureza de pessoa juridica.

4. DA HABILITACAO E DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1. A CEC consultara o Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores - SICAF, em relacao a
habilitacao juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econdémica financeira e a
habilitacao técnica, conforme disposto nos arts. 6° e 10 a 16 da Instrucao Normativa SEGES/MP
n° 3 de 2018, respeitada a documentacao complementar prevista nesta secao.

4.1.1. Também poderdao ser consultados os sitios oficiais emissores de certidoes,
especialmente quando o licitante esteja com alguma documentacao vencida junto ao SICAF.

4.1.2. Os interessados cadastrados no SICAF deverao apresentar a documentacao listada
neste Capitulo, quando ausente do cadastro.
4.2. Caso a Comissao nao logre éxito em obter a certidao correspondente por meio do sitio
oficial, ou na hipétese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera
convocado a encaminhar documento valido que comprove o atendimento das exigéncias deste
Edital, sob pena de inabilitacao.
4.3. Os interessados que nao estiverem cadastrados no SICAF deverao apresentar a seguinte
documentacao:

4.3.1. Da Habilitacao juridica:

4.3.1.1. Organizacao de Saude Extra marinha (OSE):
4.3.1.1.1. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s)
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representante(s) legal(is).
4.3.1.1.2. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario
individual.
4.3.1.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua
Gltima alteracao, devidamente registrado e, no caso de sociedades empresarias, acompanhado
de documento de eleicdo de seus administradores ou, se for o caso, procuracbes que
outorguem poderes para terceiros.
4.3.1.1.4. Inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial
ou agéncia.
4.3.1.1.5. Inscricao do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas,
no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
4.3.1.1.6. Decreto de autorizacdo, no caso de sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.
4.3.1.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra “g”, do anexo
VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:
4.3.1.1.7.1. Ata de fundacao.
4.3.1.1.7.2. Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou.
4.3.1.1.7.3. Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a
Ata da Assembleia que os aprovou.
4.3.1.1.7.4. Editais de convocacdo das trés ultimas Assembleias Gerais
extraordinarias.
4.3.1.1.7.5. Trés registros de presenca dos cooperados que executarao
do Contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais.
4.3.1.1.7.6. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa
a contratar o objeto da licitacao.
4.3.1.1.7.7. O registro na Organizacao das Cooperativas Brasileiras ou na
entidade estadual, se houver, mediante apresentacdo dos estatutos sociais e suas alteracoes,
nos termos do art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971.
4.3.1.2. Profissional de Saude Autonomo (PSA):
4.3.1.2.1. Carteira de Identidade.
4.3.1.2.2. Certidao de quitacao eleitoral, nos termos do art. 7°, § 1°, lll, c/c art.
146 do Cédigo Eleitoral.
4.3.2. Da Regularidade Fiscal e Trabalhista:
4.3.2.1. Organizacao de Saude Extra marinha (OSE):
4.3.2.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

4.3.2.1.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada
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 (Portaria
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Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014 e alteraco).

4.3.2.1.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,
emitido pela Caixa Econémica Federal.

4.3.2.1.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011.

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

4.3.2.1.6. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra “b”, do anexo
VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

4.3.2.1.6.1. A declaracao de regularidade de situacdo do contribuinte
individual (DRSCI) de cada um dos cooperados relacionados.
4.3.2.2. Profissional de Saude Autonomo (PSA):

4.3.2.2.1. Prova de inscricdo do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

4.3.2.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada
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.

4.3.2.2.3. Prova de regularidade de inscricdio e de recolhimento das
contribuicées 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).

4.3.2.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,
emitido pela Caixa Econémica Federal.

4.3.2.2.4.1. Caso o licitante pessoa fisica ndo seja empregador, dever3,

em substituicdo ao CRF, declarar tal fato.

4.3.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011.

4.3.2.2.6. As certidoes de comprovacao da regularidade fiscal dos licitantes
deverado ser apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo 6rgao
expedidor, ou, na hipétese de auséncia de prazo estabelecido, deverao estar datadas dos
ultimos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da abertura da sessao publica.

4.3.3. Qualificacao técnica:
4.3.3.1. Organizacao de Saude Extra marinha (OSE):
4.3.3.1.1. Prova de Registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo.

4.3.3.1.2. Documentacao do responsavel técnico da OSE: RG e CPF, Certificado
de especialidade e Diploma.
4.3.3.1.3. Relacdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo
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responsavel técnico contendo os seguintes dados: Nome completo, Especialidade clinica e
NUmero no registro de classe.

4.3.3.1.4. Alvara de localizacdo e funcionamento valido.

4.3.3.1.5. Alvara de autorizacdo sanitaria valido.

4.3.3.1.6. O Credenciamento da OSE podera observar as seguintes situacoes
guanto ao alvara de autorizacdo sanitaria:

4.3.3.1.6.1. Situacdo: Alvard de autorizacdo sanitdria vencido.

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.

4.3.3.1.6.2. Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para
além dos 120 dias). Documento a ser apresentado: alvarad de autorizacdo sanitaria valido ou
requerimento a destempo, acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade
de vigilancia sanitaria.
4.3.3.1.6.3. Situacdo: requerimento superveniente a instituicdo da
empresa. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado
de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
4.3.3.1.6.4. Situacao: funcionamento decorrente de decreto judicial.
Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
4.3.3.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras “a” a “f”, do
anexo VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:
4.3.3.1.7.1. 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 no inciso Xl, do art. 4°, inciso |, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n°
5.764/1971.
4.3.3.1.7.2. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).
4.3.3.2. Profissional de Saude Autéonomo (PSA):
4.3.3.2.1. Prova de registro ou inscricao no Conselho de Classe respectivo.
4.3.3.2.2. Diploma.
4.3.3.2.3. A comprovacao da Especialidade sera feita mediante a apresentacao
de titulo de especialidade registrado no respectivo Conselho Regional.
4.3.3.2.4. Alvara de localizacdo e funcionamento valido expedido em seu
nome no endereco onde se propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver,
guando este devera ser apresentado.
4.3.3.2.5. Alvara de autorizacao sanitaria valido, expedido em seu nome, no
endereco onde se propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este
devera ser apresentado.
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4.3.3.2.6. O Credenciamento do PSA podera observar as seguintes situacoes
guanto ao alvara de autorizacdo sanitaria:
4.3.3.2.6.1. Situacdo: Alvard de autorizacdo sanitdria vencido.
Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo habil
(120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissao por parte da autoridade
de vigilancia sanitaria.
4.3.3.2.6.2. Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para
além dos 120 dias). Documento a ser apresentado: alvara de autorizacdo sanitaria valido.
4.3.3.2.6.3. Situacdo: requerimento superveniente a instituicdo da
empresa. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado
de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
4.3.3.2.6.4. Situacao: funcionamento decorrente de decreto judicial.
Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
4.3.3.2.7. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES).
4.4, Os Profissionais de Salude Autébnomos serdo credenciados nas respectivas especialidades
comprovadas.
4.5. Declaracao do licitante de que nao 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 condicido de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal - anexo Q.
4.6. Nos casos de atividades que se enquadrem no conceito de baixo risco ou “baixo risco A”,
previsto no inciso | do art. 3° da Medida Proviséria n°® 881, de 30 de abril de 2019, deve o
interessado (OSE ou PSA) a apresentar a Declaracao - anexo R.
4.7. Verificacdo, como condicao prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, quanto ao
eventual descumprimento das condicoes de participacdo, especialmente, quanto a existéncia
de sancdo que impeca a participacao no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta
aos seguintes cadastros:
4.7.1. SICAF.
4.7.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniao (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis).

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

4.7.4. 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 sancoes impostas
ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com
o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

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

4.8. Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel, serao
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considerados aptos para o Credenciamento.

4.9. 0 CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a Organizacao Civil de
Saude 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 qualificacao técnica, habilitacao juridica ou regularidade fiscal daquela entidade ou
prestador de servico.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS:
5.1. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital

serdo os seguintes: Orcamento Geral da Uniado, Recursos da Gestdao 0001, Fonte de Recursos
1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039 e Plano
Interno B.422.

6. DO CONTRATO E SUAS ALTERACOES:
6.1. O Credenciamento sera formalizado por intermédio de um Termo de Credenciamento,

presentes as cldusulas obrigatérias estabelecidas pelo art. 92 da Lei n® 14.133/2021.
6.2. Quando da assinatura do Termo de Credenciamento, deverd ser juntado aos autos os
seguintes documentos inerentes as OSE e PSA: inscricdo do ato constitutivo; estatuto ou
contrato social da filial da empresa, perante a Junta Comercial de seu domicilio, com averbacao
no Registro onde tem sede a matriz; Procuracao valida, bem como, RG e CPF dos prepostos da
empresa; além das certiddes de habilitagdo juridica e regularidade fiscal e trabalhistas das
credenciadas, conforme o disposto no item 4.
6.3. Os habilitados serao convocados no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data de
apresentacao das Cartas Proposta ou dos Requerimentos para Credenciamento, para assinarem
os respectivos contratos, em obediéncia as prescricoes do art. 90 da Lei n°® 14.133/2021,
podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte, durante seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragcao Pablica Federal.
6.4. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 120
meses.
6.5. Os contratos poderao ser alterados, com a devida motivacao, nos casos previstos no art.
124 da Lei n® 14.133/2021.
6.6. E permitido ao CREDENCIADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdao de material hospitalar, servicos de remocao terrestre e outros que se
fizerem necessarios.

6.6.1. O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados.

6.6.2. O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitacido, pertinentes a sua
empresa, exigidos no Edital de Credenciamento n® 002/2025.

6.6.3. A subcontratacdo nao liberard& o CREDENCIADO de suas responsabilidades
contratuais e legais quanto ao objeto transferido de forma parcial.
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6.7. Incumbird a CREDENCIANTE providenciar a publicacdo da Inexigibilidade de Licitacao, por
extrato, no Diario Oficial da Unido (DOU), no prazo de 10 (dez) dias contados da data de
ratificacdo, conforme previsto no inciso Il, do art. 94 da Lei n°® 14.133/2021.

6.8. Qualquer alteracao contratual proposta sé podera ser efetivada com expressa autorizacao
da DSM, apo6s Analise Técnico Financeira.

7. DO REGIME DE EXECUCAO:
7.1. As condicoes de execucao dos servicos constam dos contratos, observadas as regras gerais

abaixo registradas, baseadas no Estudo preliminar Técnico, Termo de Referéncia e o referente
Edital.

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

7.2.1. Relatéorio médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo niimero de inscricao no conselho
de classe (CRM), contendo diagndsticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento/exame pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo
do exame/procedimento com justificativa fundamentada.

7.2.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso.

7.2.3. Relatoério Médico Militar.

7.3. As solicitagoes de procedimentos cirlrgicos, quando nao inseridos em pacotes, deverao ser
acompanhadas dos respectivos coédigos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM),
previsio de diarias e orcamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME)/Dispositivos Mdveis Implantaveis (DMI) (quando houver), com nimero de registro do
material na ANVISA, fornecendo nesses casos, a indicacao de quantidade e o preco unitario,
observando o disposto na secao 8 do presente Edital.

7.3.1. Importante salientar que a documentacao solicitada é uma exigéncia da DSM e se
faz necesséria para a solicitacao da autorizacao para realizacao do procedimento por meio da
CPAP que avaliara os valores dos pacotes acordados no Anexo M, presente no edital.

7.3.2. A auséncia de parte da documentacao impossibilita a CPAP de requerer para
avaliacao de sua gestao e também junto a DSM a autorizacao para o procedimento e nao serao
reconhecidas, pela CPAP, despesas que nao estejam corroboradas pelos tramites documentais
regulares exigidos a sua execucao.

7.4. Os beneficiarios do FUSMA e seus dependentes diretos deverao ser encaminhados por
Guia de Apresentacao do Usuario (GAU), e serao identificados da seguinte forma:

7.4.1. Para atendimento, eles deverdao apresentar a carteira de identidade dentro da

validade.

7.4.1.1. Quando o beneficidrio ndo possuir a respectiva identidade, ele devera
apresentar, no ato do atendimento, o Boletim de Ocorréncia, em caso de extravio ou furto, ou a
Declaracdo de Dependente (DD), assinada pelo Capitdo dos Portos do Amapa e dentro do
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periodo de validade de 180 dias apds emissdo, no caso do processo de concessdo e
identificacdo do dependente nao esteja concluso.

7.4.1.2. No caso de apresentacdo de Boletim de Ocorréncia, também devera ser
apresentado, no ato do atendimento, outro documento oficial, com foto e dentro da validade,
gue permita a sua identificacdo. Casos excepcionais, em que nao seja possivel a apresentacao
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 ao CREDENCIANTE.

7.4.1.3. No caso de apresentacdo da Declaracdo de Dependentes, também devera
ser apresentado outro documento de identificacdo do préprio beneficiario dentro da validade
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique) e,
ainda, uma cépia da Carteira de Identidade do Militar responsavel dentro da validade. Cépia de
todos esses documentos deverdo ser anexadas a fatura a ser enviada posteriormente ao
CREDENCIANTE.

7.4.1.4. Eventuais duvidas acerca da identificacdo e do correspondente direito ao
atendimento, poderao ser esclarecidas com o setor de Setor de Regulacdo do CREDENCIANTE.
7.5. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato, sem
necessidade de apresentacao de GAU, mediante a identificacdo do beneficiario socorrido, na
forma expressa no item 7.4. Este fato devera ser comunicado em até 48 horas pela
CREDENCIADA ao CREDENCIANTE, pelo telefone (96) 98412-3799 ou e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, fornecendo todos os elementos necessarios para que seja

comprovada a emergéncia ou a urgéncia, para controle e providéncias administrativas, com
emissdo, pelo CREDENCIANTE, de GAU ou Senha de Apresentacdo do Usuario (SAU). O nao
atendimento desta determinacao pela CREDENCIADA implicara o ndo pagamento das despesas
realizadas.

7.5.1. Todo o atendimento, no caso de emergéncia ou de comprovada urgéncia, sera
coberto pela GAU, a ser emitida em até 48 h do evento, englobando todo o atendimento clinico
qgue for dispensado ao beneficiario em decorréncia do Termo de Credenciamento, ainda que tal
atendimento envolva equipe multidisciplinar, com excecdo dos exames e procedimentos de
alto custo, que, para sua realizacio, deverao ser previamente autorizados pelo CREDENCIANTE,
por meio da emissdo de GAU, salvo quando a demora na emissdo da GAU possa vir a gerar
danos ou agravos a saude do beneficiario.

7.5.1.1. O CREDENCIANTE nao se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso
nao seja comprovada a situacao de urgéncia e/ou emergéncia pelo competente mecanismo de
Auditoria.
7.6. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento
utilizado por parte do CREDENCIADO no atendimento ao paciente, inclusive sangue e seus
componentes, sera providenciado, pelo Credenciado e posteriormente faturado junto a CPAP,
com observancia das regras postas no Edital de Credenciamento n°® 002/2025, em seus anexos
e no contrato. Em nenhuma hipétese podera ser cobrado do beneficiario.
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7.6.1. O CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, orteses,
proteses, materiais cirdrgicos 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 do CREDENCIADO.

7.7. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioterapia e de
terapia ocupacional devem-se respeitar as 10 (dez) sessdes por area, em um periodo de 30
(trinta) dias.

7.8. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 4 (quatro) sessées em um
periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 8
(oito) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador
do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nimero maximo de 96
(noventa e seis) sessdes anuais dentro de cada area, para total do tratamento.

7.9. As sessoes de fisioterapia serdo pagas desde que prescritas por médicos, autorizado por
médico da MB ou Encarregado do Setor de Salde e evoluidas por fisioterapeutas. Os
honorarios de fisioterapia serdo pagos da seguinte forma:

7.9.1. Até 02 (duas) fisioterapias respiratorias e 02 (duas) motora por dia, em CTl adulto
ou pediatrico. Sessdes extras deverao ser autorizadas pelo auditor concorrente apds devida
justificativa do médico assistente.

7.9.2. Até 01 (uma) fisioterapia respiratoria ou motora por dia, em Apartamento ou
Enfermaria. Sessdes extras deverdo ser autorizadas pelo auditor concorrente apo6s devida
justificativa do médico assistente.

7.10. Nos contratos a que se referem os subitens 7.8 e 7.9 ficam fixados em 50 (cinquenta)
minutos o tempo de duracio de cada sessao.

7.11. O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e
comercial resultantes da execucao do contrato.

7.12. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de Servico de Auditoria
Médica, bem como os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2)
nem financiados (ZM1), foram enumerados no anexo P, do Edital de Credenciamento n°
002/2025.

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

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

7.14.1. 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 internacoes, inclusive com um relatério médico detalhado, acompanhado do
pedido de prorrogacao, estipulando o niimero de dias a ser prorrogado.

7.14.2. As prorrogacoes de internacoes, deverao ser autorizadas pelo auditor concorrente
cuja inobservancia serd passivel de glosa. A CREDENCIADA devera enviar um relatério,
justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado, estipulando o nimero de
dias a ser prorrogado.
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7.14.3. Cada fatura parcial a ser apresentada pela CREDENCIADA ao CREDENCIANTE vira
com a sua respectiva GAU. Nao serdo aceitas faturas apresentadas sem as respectivas GAU.
7.15. E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento ou
qguaisquer papéis em branco.

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

7.17. A Guia de Apresentacao do Usuario (GAU) é o procedimento que autoriza o atendimento
aos beneficiarios do FUSMA.

7.17.1. As GAU terao validade de 30 dias corridos, contados da data de autorizacdo para o
atendimento ao paciente.

7.17.2. As GAU deverao estar numeradas, conter codigo da tabela CBHPM e assinatura do
usuario e do profissional executante.

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

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

7.18. E proibida a cobranca, diretamente aos usudrios, de quaisquer valores ou sobretaxas

atinentes a prestacido dos servicos prestados em decorréncia do Credenciamento.

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

7.19.1. Enfermaria - acomodacdo coletiva para dois, equipada com banheiro completo,
telefone e ar-condicionado, para Oficiais e Pracas (Capitdo-Tenente, Primeiro-Tenente,
Segundo-Tenente, Guarda-Marinha, Suboficial, Sargento, Cabo e Marinheiro/Soldado) e seus
dependentes.

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

7.19.3. Apartamento individual - acomodacdo equipada com banheiro privativo
completo, telefone, televisdo, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodacado para
acompanhante, para Oficiais Superiores (Almirante, Capitio de Mar e Guerra, Capitdo de
Fragata e Capitdo de Corveta) e seus dependentes.

7.19.4. Apartamento individual em hospital dia - acomodacio equipada com banheiro
privativo completo, telefone, televisao, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodacdes para
acompanhante acomodacao de paciente para internacdo com permanéncia de até 12 horas,
nao corresponde a uma diaria convencional, para Oficiais Superiores (Almirante, Capitdo de
Mar e Guerra, Capitao de Fragata e Capitdo de Corveta) e seus dependentes.
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7.19.5. 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 ndo intensiva, acompanhado da mae (ndo contempla a diaria da mae).
7.20. No caso de indisponibilidade de acomodacao compativel com os padroes a que tem
direito o beneficiario do FUSMA, a OSE obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodacao de padrao
superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o FUSMA.

7.21. Nao é reservado aos beneficiarios do FUSMA o direito de optar por melhoria de padrao de
acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes.

7.22. Sera também reconhecido como modalidade de acomodacao para as internacoes dos
pacientes o servico de “Hospital dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de
Contrato.

8. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO:
8.1. Os servicos serdo remunerados com base nos seguintes valores:

8.1.1. Para diarias, taxas, materiais, dietas, contrates serdo adotados os valores
constantes na Tabela do FUSMA - Anexo M, item (6).
8.1.1.1. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes poderdao ser
estabelecidos novos pacotes de prestacdo de servicos com a condicdo de que os valores
individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondem aos valores estabelecidos no
presente Edital.
8.1.1.1.1. Caso seja estabelecido um novo pacote, este devera ser estendido
aos demais credenciados.
8.1.1.1.2. Qualquer alteracio contratual proposta sé podera ser efetivada
com expressa autorizacdo da DSM, apés Analise Técnico financeira.
8.1.2. Para consultas médicas eletivas ou em pronto atendimento, sera adotado o valor
constante no item 8.1.11.1.1. e anexo M, item (3).
8.1.3. Para honorarios de procedimentos médicos serdo pagos conforme anexo M, item
(4).
8.1.3.1. Nos procedimentos oftalmolégicos ambulatoriais/Hospital Dia, ndo serao
pagos os honorarios médicos dobrados e serdo cobrados de acordo com a Tabela do FUSMA -
capitulo IX do anexo M, item (19.4).
8.1.4. Para o servico de apoio ao diagndstico e tratamento (SADT) serd adotada
conforme o anexo M, item (10).
8.1.5. Servicos Laboratoriais:
8.1.5.1. Para os Exames de Anatomopatologia e de Citopatologia: Tabela CBHPM 2016
conforme estabelecidos no anexo M, itens (11.2.1 e 11.2.2).

8.1.5.2. Para os exames de Imagem com base na avaliacdo da pesquisa mercadolégica,
os itens relacionados ao referidos servicos estdo relacionado no item 10.2.1 e 10.2.2 do anexo M.

8.1.6. Ficam estabelecidos no anexo M, dentro de cada Area/Especialidade, as seguintes
formas de remuneracao:
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8.1.6.1. Hospital(is) Geral(is).

8.1.6.2. Hospital(is) Geral(is) com Maternidade.

8.1.6.3. Hospital(is) Maternidade.

8.1.6.4. Cooperativa(s) de Trabalhos Médicos.

8.1.6.5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmolégica(s), observando o item 8.1.3.1.
8.1.6.6. Hospital(

8.1.6.7. Hospital(
8.1.6.8. Unidade(
8.1.6.9. Unidade(s
8.1.6.10. Clinica(s)
8.1.6.11. Clinica(s)
8.1.6.12. SADT - Servicos de Apoio ao Diagnéstico e Terapéutica para hospitais e

is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s).
is) Infantil(is).

s) de Terapia Intensiva Neonatal.

~— ~—

de Terapia Intensiva para Adulto.
de Especialidades Médicas.
de Reabilitacao.

clinicas médicas, observando o item 8.1.4. (trinta e oito reais e sessenta e um centavos) o metro
guadrado, conforme Colégio Brasileiro de Radiologia, utilizando para cobranca os pardmetros do
contrato vigente.

8.1.6.13. Profissionais de Saude Auténomos (PSA) - Médicos e Cirurgides-dentistas.

8.1.7. O valor do metro quadrado do filme radiolégico é fornecido pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia, sendo adotado o valor de R$ 38,61

8.1.8. Os servicos de fonoaudiologia, psicologia, neuropsicologia, psicopedagogia,
psiquiatria e nutricao serdo remunerados conforme discriminado no subitem 8.1.11.

8.1.9. Os Servicos das Clinicas de Reabilitacdo serdo remunerados com base nos valores
constantes na Lista Referencial de Procedimentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do
capitulo VIl do anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

8.1.10. Porte Anestésico:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anestesia
Local R$ 221,61 | R$ 341,42 | R$ 518,97 |R$ 798,30 |R$ 1.148,19 | R$ 1.553,96 |R$ 2.064,35 | R$ 2.604,58
oca

8.1.11. Ficam estipulados, dentro de cada Area/especialidade, as seguintes formas de
remuneracao para consultas:
8.1.11.1. Medicina
8.1.11.1.1. Consulta Médica em consultério (pediatria com todas as suas
subespecialidades, ginecologia, obstetricia, reumatologia, hepatologia, endocriologista e
geriatria): R$ 170,00 (cento e setenta reais) .
8.1.11.1.2. Consulta Médica em consultério (demais especialidades, exceto
psiquiatria e oftalmologia): R$ 170,00 (cento e setenta reais).
8.1.11.1.3. Consulta Médica de Oftalmologia: ao valor da consulta sera
acrescido R$ 25,00 para cobertura do exame da tonometria.
8.1.11.1.4. Consultas em Domicilio: R$ 177,64 (cento e setenta e sete reais e
sessenta e quatro reais ).
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8.1.11.1.5. Parecer Médico: O mesmo valor da consulta de cada especialidade.
8.1.11.1.6. Demais Procedimentos Médicos no consultorio: anexo M, item (4).
8.1.11.1.7. Exames realizados em consultério: Tabela CBHPM 2014.
8.1.11.2. Fonoaudiologia:
8.1.11.2.1. Consulta Inicial ambulatérial: R$ 100,00 (cem reais ) e Consulta
Inicial Hopitalar - : R$ 95,08 (noventa e cinco reais e oito centavos).
8.1.11.2.2. Sessao hospitalar individual: R$ 76,09 (setenta e seis reais e nove

centavos).
8.1.11.2.3. Sessdo ambulatorial individual: R$ 95,08 (noventa e cinco reais e
oito centavos).
8.1.11.3. Psicologia:
8.1.11.3.1. Consulta/Avaliacao Inicial Psicologia: R$ 96,03 (noventa e seis reais
e trés centavos).
8.1.11.3.2. Sessao de Psicoterapia Individual Ambulatorial: 84,27 (oitenta e
qguatro reais e vinte e sete centavos), demais procedimentos serdo remunerados conforme
Tabela prépria do anexo M, item 18.3.1.
8.1.11.4. Neuropsicologia:
8.1.11.4.1. Avaliacido Neuropsicoldgica: R$ 160,00 (cento e sessenta reais ).

8.1.11.5. Psicopedagogia:
8.1.11.5.1. Consulta inicial: R$ 131,75 (cento e trinta e um reais e setenta e
cinco centavos).
8.1.11.5.2. Sessao: R$ 114,96 (cento e quatorze reais e noventa e seis).
8.1.11.6. Nutricao:
8.1.11.6.1. Consulta Nutricio Ambulatorial: R$ 98,63 (noventa e oito reais) e
sessenta e trés centavos) e Consulta Nutricdo Hospitalar: R$ 129,68 (cento e vinte e nove
reais e sessenta e oito centavos)
8.1.11.6.2. Consulta Nutricdo Domiciliar: R$ 80,00 (oitenta reais).
8.1.11.7. Fisioterapia:
8.1.11.7.1. Tabela prépria - item 18.5 do anexo M - Lista Referencial de
Procedimentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
8.1.11.8. Terapia Ocupacional:
8.1.11.8.1. Consulta: R$ 121,70 (cento e vinte um reais e setenta centavos).
8.1.11.8.2. Sessdo: R$ 109,95 (cento e nove reais e noventa e cinco centavos).
8.1.11.9. Psiquiatria e Neurologia:
8.1.11.9.1. Consulta eletiva / inicial: R$ 177,74 (cento e setenta e sete e
setenta e quatro centavos).
8.2. No caso especifico da(s) Clinica(s) Odontolégica(s) e Cirurgides-dentistas serdo adotados
os valores constantes na Tabela do FUSMA - capitulo VIl do anexo M.
8.3. Constam nos anexos contratuais do presente Edital, regras especiais de remuneracao,
conforme o servico ou especialidade.
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8.4. A Didria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de camareira, copeira, servicos
gerais, alojamento e alimentacdo do paciente e sera paga conforme os valores constantes no
anexo M, item (7).
8.5. A diaria do CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) serd paga conforme os valores
constantes na Tabela do FUSMA - capitulo | do anexo M, incluindo a utilizacao de aparelhagens,
equipe técnica e exames de monitorizacao.
8.5.1. Os servicos de médicos plantonistas serdo remunerados pelo valor previsto na
Tabela CBHPM 2016 por paciente por 24 (vinte e quatro) horas.
8.5.2. No valor previsto no subitem acima, incluir-se-4 todo e qualquer servico
profissional prestado por parte do plantonista, durante a permanéncia do paciente no CTI.
8.5.3. Excluir-se-4 do valor da didria do CTIl, os exames complementares, sangue e
derivados, curativos especiais, gases, materiais, medicacbes, maquina de hemodialise,
intercorréncias cirurgicas e honorarios médicos.
8.6. Os valores e as condicoes de pagamento referentes as didrias das acomodacdes para
internacao a que tém direito os beneficiarios do FUSMA serao cobrados de acordo com a
Tabela do FUSMA - capitulo | do anexo M.
8.7. Quando se tratar de taxas, lisura, orteses, proteses, materiais cirdrgicos especiais
(reutilizaveis), procedimentos radiol6gicos contrastados, dietas e outros produtos nutricionais e
curativos especiais, serdo observados os valores e as instrucdes constantes na CBHPM, 6? Ed.
2010.
8.8. Constam nos anexos do presente Edital, regras especiais de remuneracdo, conforme o
servico ou especialidade, cujo valor justo sera encontrado da seguinte forma:
8.8.1. Medicamentos: Medicamentos Comuns e de Uso Restrito Hospitalar
8.8.1.1. Os medicamentos serdo serdo remunerados de acordo com o item 12.1 do
do anexo M.
8.8.1.2. Encontra-se vedado qualquer tipo de aplicacdo de margem decorrente da
administracdo desses insumos, de acordo com Orientacdo da Consultoria Juridica da Unido as
Forcas Armadas que nos termos do Despacho n° 448/2019/DECOR/CGU/AGU, deu o seguinte
Parecer n°® 19/2019/DECOR/CGU/AGU:
8.8.1.2.1. “Consolide-se, por conseguinte, o entendimento no sentido de que,
para aquisicdo de medicamentos, a tabela de valores editada pela CAmara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos - CMED representa o preco maximo que pode ser pago pela
Administracdo Publica, cumprindo ao gestor, no entanto, realizar pesquisa de precos
previamente 3 realizacdo da licitacdo para fins de estimar o efetivo valor de mercado das
aquisicoes”.
8.8.1.2.2. “Consolide-se, ainda, que no ambito dos servicos hospitalares,
prestados de forma complementar para assisténcia médica a militares pelos seus fundos de
salide, as pessoas fisicas ou juridicas contratadas apenas podem ser reembolsadas pelos custos
referentes aos medicamentos, aplicando-se como teto o "Preco Fabricante" divulgado pela
CMED, nos termos da Resolucdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009 e da Orientacdo
Interpretativa CMED n° 5, de 12 de novembro de 2009.”
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8.8.1.3. A medicacdo paga serd a GENERICA quando houver disponibilidade de
opcao em mercado. Em caso de inviabilidade a utilizacdo do medicamento de referéncia devera
ser comprovada por meio do respectivo lacre. Nao serd aceita como justificativa apenas os
dizeres “nao trocar por genérico” e “nao genérico” pois ndo fornecem informacdes precisas e
cientificas sobre a justificativa para nao uso do genérico, que possui amparo legal da ANVISA.
8.8.1.4. E obrigatoria a apresentacio de lacres, invélucros e etiquetas do registro do
produto na ANVISA, apenso a fatura, para materiais/medicamentos de alto custo.
8.8.1.5. Fica definido o valor maximo de até R$ 400,00 (quatrocentos reais) para
aquisicio de medicamentos de alto custo sem a necessidade de autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE.
8.8.1.6. O valor do ICMS serd de acordo com o estabelecido para o Estado do
Amapa.
8.8.1.7. O registro do medicamento na ANVISA, é condicdo imprescindivel para
autorizacao.
8.8.1.7.1. Medicamentos nao registrados na ANVISA nao serdo remunerados.
8.8.1.7.2. Uso “off-label” ou de carater experimental de materiais e
medicamentos nao serdao remunerados.
8.8.1.8. Soros, Radiofarmacos, Medicamentos de Uso Restrito Hospitalar, Especiais,
e de Uso Geral - Serado utilizados os valores estabelecidos pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), em tabela prépria, publicados no site da ANVISA e
vigentes na data de sua utilizacdo. Deverao ser considerados os valores apresentados na coluna
Preco de Fabrica (PF).
8.8.1.9. Caso o item nao conste na tabela da CMED, devera ser adquirido mediante
autorizacao prévia do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com apresentacdo das
respectivas Notas Fiscais. Caso o medicamento esteja incluido na composicao de taxas ou
pacotes o mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.
8.8.1.10. A MEDICACAO PAGA TAMBEM SERA A GENERICA, SE DISPONIVEL
SUBSTANCIA NO MERCADO. Em caso de inviabilidade, apresentar justificativa ao auditor in loco
para ratificacdo da utilizacdo do medicamento de referéncia, que deverad ser comprovada por
meio do respectivo lacre.
8.8.1.11. Para quimioterapicos/antineoplasicos fica definido, conforme ANVISA, o
fracionamento de medicamentos, que deverd ser fornecido segundo as necessidades do
paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem original. O faturamento dos
medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada, utilizada.
8.8.1.11.1. Sugere-se aos credenciados que estabelecam protocolos de
agendamentos de quimioterapia e imunobiolégicos com a finalidade de otimizar o uso de
ampolas.
8.8.1.12. Os casos nao passiveis de fracionamento serdo analisados
conjuntamente e autorizados de acordo com prévia justificativa médica ou do
credenciado.
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8.8.1.13. A taxa de administracio de quimioterapicos/antineoplasicos,
imunobiolégicos e imuno-oncolégicos, serd paga de acordo com a tabela CMED, referente
ao periodo da prestacao do servico, Preco de Fabrica (PF) majorada em 24% por cento. Os
medicamentos que ndo constarem na tabela CMED deverao ser negociados e autorizados
previamente com a mesma taxa de administracao.

8.8.1.14. Antibiéticos como: Meropenem, Targocid, Torgena, Teicoplanina,
Fluconazol EV, Tazocin, Ganciclovir, Zyvox, Mycamine, Voriconazol, Levofloxacino EV,
Polimixina B e Ertapenem, que terdao as primeiras 72 h aprovadas, porém a continuidade
necessitara de autorizacao. O parecer de infectologista e exames de cultura poderao ser
solicitados pela auditoria médica para a sua manutencao.

8.8.1.15. Torgena, Anfotericina B lipossomal (Ambisome), Ecalta e Cancidas
necessitardo de parecer por escrito do infectologista e exames de cultura que justifiquem a
sua indicacao desde o principio do tratamento.

8.8.1.16. Medicamentos como: Albumina Humana, Eritropoetina, Tenecteplase,

Filgrastin (Granulokine), Mathergan, Actilyse, Precedex, Sandostatin, Terlipressina, Beriplex
terdo as primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade necessitard de autorizacdo.
Parecer de especialistas e exames poderao ser solicitados pela auditoria médica para a sua
manutencao.

8.8.1.17. O medicamento Imunoglobulina precisara de prévia autorizacao. Para

tanto, necessita de relatério médico, peso do paciente e prescricdao para a sua analise.

8.8.1.18. Neonatologia: Surfactante (Curosurf) terd as primeiras 72h aprovadas,
porém a continuidade necessitard de autorizacdo. Parecer de especialista podera ser
solicitado pela auditoria médica para a sua manutencao.

8.8.1.19. Acidos graxos essenciais para uso topico e demais itens classificados como
cosméticos, como cremes barreira, UTILIZADOS PARA PREVENCAO DE LESOES DE PELE: nio
estao previstas cobrancas por nao haver respaldo técnico, conforme Resolucdo n° 211, de 14 de
julho de 2005 da ANVISA, que estabelece a definicao e classificacao de itens de higiene pessoal,
cosméticos e perfumes.

8.8.1.20. Medicamentos Quimioterapicos/Oncoldgicos: Para antineoplasicos fica
definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos, que devera ser fornecido
segundo as necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem
original. O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada, utilizada.

8.8.1.21. Radiofarmacos: Serdao remunerados pelo Preco de Fabrica (PF) do Guia
Farmacéutico BRASINDICE.
8.9. Normas Gerais Sobre Medicamentos:

8.9.1. Medicamentos com valor monetario unitario superior a R$ 400,00 (quatrocentos
reais) necessitam de aprovacao da CREDENCIANTE.
8.9.2. A CREDENCIANTE se pauta no principio ético de nao indicar atos desnecessarios ou

proibidos pela legislacdo do Pais. A prescricdao racional de medicamentos significa escolher o
melhor tratamento medicamentoso, com base nos critérios de eficicia, seguranca,
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aplicabilidade (comodidade) e custo financeiro para o paciente de acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) que sugere critérios para reduzir a polifarmacia.

8.9.3. A prescricao de inibidores de bomba de préton, Zofran e albumina deve ser restrita
as situacoes para as quais a eficacia tenha sido efetivamente demonstrada e seu uso deve ser
ratificado por auditor in loco, sendo passivel de glosa.

8.9.4. A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, orteses,
proteses, materiais cirdrgicos 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.

8.9.5. Material descartavel: serdo pagos com base na Tabela de valores estabelecida no
anexo M, item 15.

8.9.5.1. Materiais ndo constantes nos referidos Catalogos serdo pagos de acordo
com estabelecidos no anexo M, Item (15), Revista SIMPRO + TAXA DE OPERACIONALIZACAO de
35%.

8.9.6. Material radiolégico: adotar-se-a o valor de R$ 38,54 o metro quadrado, de acordo
com a CBHPM, 62 Ed. 2010.

8.9.7. Dietas: a remuneracao sera de acordo com os valores estabelecidos no anexo M,
Item (13). E para dietas enterais e parenterais seguir o que esta descrito no anexo M, item
(3.2.3).

8.9.8. Gases medicinais: valores constantes no Anexo M, item (8).

8.10. A indicacao devera obedecer a Resolucdo do CFM n° 1956 de 25/10/2010.

8.11. A solicitacdo de OPME para procedimento eletivo deverd ocorrer com no minimo de 72
(setenta e duas) horas de antecedéncia a realizacdo do procedimento, possibilitando maior
conforto e seguranca ao paciente e ao médico assistente, evitando transtornos para a
CREDENCIADA e para a CREDENCIANTE.

8.12. Caso o OPME esteja incluso na composicao de pacotes, eles ndo poderao ser cobrados
separadamente.

8.13. Havendo a necessidade de OPME devera ser enviado a Divisdo de Saude da CPAP, nos
casos ELETIVOS, para o e-mail: cpap.secom@marinha.mil.br, 03 (trés) orcamentos de

fornecedores da CREDENCIADA sendo imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor,
nome do fabricante, cédigo da ANVISA e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de
exclusividade. A aprovacdo do orcamento que atenda as necessidades da situacdo esta
condicionada a adequabilidade do preco apresentado ao preco praticado no mercado local,
apos conferida as indicacoes e os protocolos da Diretoria de Salde da Marinha, podendo ser
passivel de certificacdo e renegociacao de valores junto aos fornecedores.

8.14. Apods ratificacdo do uso do OPME para o caso aplicado, o material de menor valor de
mercado, sera autorizado.

8.15. Para o faturamento, dos procedimentos eletivos referenciados acima, devem ser anexados
sua embalagem ou rétulo, selo de controle ou identificacio com numero e registro no
prontuario do paciente, de forma a confirmar sua utilizacdo. Ao valor do material sera acrescido
a taxa de operacionalizacdo (taxa de manuseio, pelos servicos de selecido, programacao,
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armazenamento, distribuicdo, manipulacao, fracionamento, unitarizacdo, dispensacao, controle
e aquisicdo) no valor de 20% (vinte por cento) do preco da Nota Fiscal e terd sempre como
referéncia os custos dos produtos nacionais. O percentual de 20% (vinte por cento) aplicado
sobre o valor total do material adquirido ndo devera ultrapassar aos valores referenciais dos
mesmos listados na Tabela SIMPRO, teto maximo da precificacio.

8.16 Caso a CPAP possua registro de precos para aquisicio de OPME, o CREDENCIADO recebera
o percentual de 20% (vinte por cento) do valor total do material adquirido, a titulo de taxa de
operacionalizacdo. O percentual de 20% (vinte por cento) aplicado sobre o valor total do
material adquirido ndo devera ultrapassar aos valores referenciais dos mesmos listados na
Tabela SIMPRO. EM CASO DE URGENCIA OU EMERGENCIA, QUANDO NAO HOUVER A
POSSIBILIDADE DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA, DEVERA SER UTILIZADO
MATERIAL DISPONIVEL NO CREDENCIADO E ESTE TERA O PRAZO DE 48 (QUARENTA E OITO)
HORAS APOS A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO para encaminhar e-mail 3 Assessoria de
Auditoria em Satude da CPAP no seguinte endereco eletronico: cpap.secom@marinha.mil.br,
anexando a justificativa médica, exames de imagem e laboratoriais que embasaram a decisao

de operar e urgéncia/emergéncia o paciente_e os 3 (trés) orcamentos de seus fornecedores

referenciados no BRASINDICE/SIMPRO (quando disponivel), sendo imprescindivel a indicacdo do

CNPJ de cada fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade. Se
nao houver disponibilidade de indicacao de 3 orcamentos, devera ser encaminhada negativa
do fornecedor (ndo possuir material ou ndo cotar para o FUSMA) ou carta de exclusividade.

8.17. Apods ratificacdo do uso do OPME para o caso aplicado, o material de menor valor de

mercado, serd autorizado. Deverao ser anexados na fatura final, para analise da Auditoria, a
embalagem do OPME utilizado ou rétulo, selo de controle (etiqueta de rastreabilidade) ou
identificacdo com namero e registro no prontuario do paciente, de forma a confirmar sua
utilizacdo Unica e descartavel. O material serd remunerado com taxa de operacionalizacdo de
20% (vinte por cento). O percentual de 20% (vinte por cento) aplicado sobre o valor total do
material adquirido ndo devera ultrapassar aos valores referenciais dos mesmos listados na
Tabela SIMPRO.

8.18. E obrigatoria a apresentacio de lacres, invélucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura para OPME de alto custo, sob passivel de glosa o seu nao envio.

8.19. Fica definido o valor maximo de até R$ 600,00 (seiscentos reais) para aquisicio de OPME
(orteses, préteses e materiais especiais) utilizados nas cirurgias e procedimentos, sem a
necessidade de autorizacao prévia do Médico ou Cirurgiao-Dentista da CPAP.

8.20. O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado do Amapa.

8.21. Em hip6tese alguma a CREDENCIADA podera cobrar dos beneficiarios do Sistema FUSMA,
qgualquer valor relacionado a utilizacado de OPME.

8.22. E vedada a Organizacao Civil de Satide a substituicdo ou a troca da OPME autorizada, salvo
guando ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirdrgico e descrita no
registro cirdrgico. Em caso de substituicio ou troca de OPME motivada por intercorréncia
médica, ou uso de OPME extra ao autorizado em procedimento cirlrgico eletivo ou de urgéncia,
a CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas ap6s o uso, a
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justificativa técnica para a devida anadlise e a autorizacdo fora desse prazo serd considerada

glosa administrativa, nao passivel de recurso.

8.23. Para os casos de cirurgias de facectomia com uso de lente intraocular, se o beneficiario
optar pela utilizacdo de lentes diferentes das cobertas pelo SSM/FUSMA, o mesmo devera
assinar termo de opcido de lente, no qual abre mdo da lente fornecida pelo FUSMA,
comprometendo-se a arcar com todas as despesas referentes ao referido material, ndo cabendo
ressarcimento.
8.24. Os procedimentos cirurgicos eletivos s6 poderao ser agendados pela CREDENCIADA apés a
liberacao da CREDENCIANTE. A liberacdo ocorrerd em até 20 dias Uteis, apds a entrega da
solicitacdo médica com todos os subsidios técnicos ao procedimento e, quando for o caso, os 3
orcamentos de OPME pela CREDENCIADA ou fornecedor. Ndo serdao pagos os OPME nao
constantes da solicitacdo inicial, salvo em casos de alteracdo cirdrgica devidamente
fundamentada e ratificada pela Diretoria de Saude da Marinha.
8.25. A CREDENCIADA devera fazer constar na conta hospitalar do beneficiario as etiquetas que
comprovem a utilizacdo da OPME autorizada, com a descricao do uso no relatério cirtrgico.
8.26. O registro do material na ANVISA, é condicao imprescindivel para autorizacdo. Materiais
nao registrados na ANVISA nao serdo remunerados.
8.27. De forma complementar aplica-se o disposto na Resolucdo Normativa n® 428, de 7 de
novembro de 2017, da ANS.
8.28. Fica facultado a CREDENCIANTE realizar auditoria “in loco” em procedimentos que utilizem
OPME.
8.29. A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, orteses, proteses,
materiais cirlrgicos 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.
8.30. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO,
conforme item 14 do anexo M.
8.31. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO,
na Conta-Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos
servicos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das
respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.
8.32. A fatura correspondente a prestacdo do servico prestado devera ser emitida em nome da
Capitania dos Portos do Amapa, portador do CNPJ n°® 00.394.502/0334-09, 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 discriminacao
detalhada dos servicos cobrados.
8.33. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condicoes
prescritas a seguir, no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data em
que foi protocolada junto a secretaria da CPAP, e apés a afericio da respectiva lisura.

8.33.1. O CREDENCIADO se obriga a enviar para o e-mail cpap.secom@marinha.mil.br,

entre o 1° (primeiro) e o 10° (décimo) dia do més subsequente, a fatura em nome da CPAP,
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Unidade Gestora do FUSMA, anexando todos os comprovantes de despesas, as GAU, com as
assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacido de materiais e medicamentos
gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero de
ordem, data, nimero da GAU, nome do usuario, nimero do documento de identidade, niimero
de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, Nimero de Identificacdo
Pessoal (NIP), se militar contribuinte do FUSMA, cédigo das Tabelas e Catalogos: CBHPM,
CMED, BRASINDICE e SIMPRO, conforme o caso, os quantitativos de CH, pacote adotado,
valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho), ficha de controle de procedimentos e
demais detalhamentos pertinentes.

8.33.2. A apresentacao da fatura em data posterior aos prazos estipulados, sem a devida
justificativa, podera implicar glosa administrativa, com o decorrente nao pagamento da fatura.
8.34. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administracdo Publica Federal, o valor devido deverad ser acrescido de compensacao
financeira e sua apuracado se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serao calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més,
ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de compensac3o financeira.

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual.

EM = Encargos moratérios.

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento.

VP = Valor da parcela em atraso.
8.35. Os valores vigentes na data de atendimento serdao os considerados para a quitacao das
faturas.
8.36. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo Publica Federal efetuara a
retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da
Contribuicao para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da
Receita Federal n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.
8.37. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o
disposto na Lei Complementar n°® 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.
8.38. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndao sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicées 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.
8.39. O procedimento de afericao das faturas dar-se-a da seguinte forma:

8.39.1. Somente serao aceitas faturas com as guias originais.
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8.39.2. As faturas serao auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores,
parcial ou totalmente glosados, serdo informados 3 CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias,
com as razoes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, por meio do
Relatério de Glosas.

8.39.2.1. O CREDENCIADO devera notificar o recebimento do Relatério de Glosas,
por meio do e-mail cpap.secom.@marinha.mil.br.

8.39.2.2. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 5 (cinco) dias apods a
emissao da fatura.
8.39.2.3. A fatura devera ser emitida com os seguintes dados:
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
Endereco: Rua Claudio Lucio Monteiro, n.° 2000, Bairro: Vila Daniel
CEP: 68.926.060
Santana/AP
CNPJ: 00.394.502/0334-09
8.39.2.4. A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis para julgar o
recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA.
8.39.2.5. Uma vez procedente o recurso da glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informard o resultado a CREDENCIADA e
arquivara a documentacao.

8.39.3. Para a auditagem de todos os OPME e Dietas, devera ser apresentada a nota fiscal
relativa ao produto, com coépia da documentacdo da empresa responsavel, bem como da
comprovacao da esterilizacdo do referido item.

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

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

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

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

8.43. E proibida a cobranca, diretamente aos usudrios, de quaisquer valores ou sobretaxas
atinentes a prestacao dos servicos prestados em decorréncia do Credenciamento.

8.44. Sao considerados de alto custo os medicamentos, materiais e exames com valores iguais
ou superiores a R$ 400,00 (quatrocentos reais).

8.44.1. Para utilizacdo de medicamentos, materiais e exames de alto custo devera existir
prévia autorizacdo da CPAP.

8.44.2. O valor dos medicamentos, materiais e exames de alto custo podera ser alterado
por meio de Apostilamento ao presente Edital.

9. DA ATUALIZACAO DOS PRECOS:
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9.1. Para manter o equilibrio econémico-financeiro, sera feita anualmente a contar da data de
publicacao do presente Edital ou do ultimo reajuste, de acordo com inciso V do art. 92 e o §4°
do 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 sempre permanecam
iguais para todos os credenciados, s6 se alterem em caso de real necessidade e que continuem
efetivamente compativeis com a realidade do mercado, devendo, nesse caso, haver prévia
negociacdo entre as partes e ser embasada em pesquisa mercadologica, 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, todos os CREDENCIADOS para prestacdao do
servico a ser reajustado serdao convocados para apresentar planilha com demonstracao analitica
da variacdo dos componentes dos custos, tabelas de valores praticados com outras instituicoes
similares, notas fiscais de aquisicdio de matérias-primas para subsidiar a prévia andlise e
deliberacao por parte do CREDENCIANTE.

9.1.2. A negociacdo serd feita de forma coletiva com os credenciados, mediante
apresentacdao de solicitacido das organizacées similares: hospitais, clinicas médicas e
odontoldgicas e laboratérios.

9.2. A fim de assegurar o justo equilibrio e reajustamento dos precos, poderd haver uma
atualizacdo anual de precos pela administracdo apos solicitacdo do credenciado, acompanhada
de fundamentacao e justificativa, a qual serd analisada a real necessidade. Todavia, a fim de
respeitar o principio da uniformidade, tal negociacdo sera realizada de forma coletiva, com a
convocacao de todos os credenciados que prestam os servicos a serem reajustados.

9.3. Quanto a negociacao de reajustamento, caso o CREDENCIADO nao concorde, este estara
passivel de descredenciamento a ser deliberado pela CEC.

9.4. A atualizacdo de valores s6 podera ser efetivada com expressa autorizacdo da DSM, apos
Analise Técnico Financeira.

10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:
10.1. O CREDENCIANTE obriga-se a:
10.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos na secdo 8 deste

Edital e apds aprovacao do setor de auditoria do Hospital Naval de Belém.

10.1.2. Acompanhar as fases do processamento das despesas médicas, por intermédio
de auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da verificacao da lisura e inspecoes
administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n® DGP-48/2008 e art. 18, § 2°, da
Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57), por meio do setor de auditoria do Hospital Naval de
Belém.

10.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao dos Termos de Credenciamento por meio da
Comissao de Fiscalizacdo®, nos termos a seguir:

1 Comissao designada pela Portaria n° 43/CPAP/2024.
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10.1.3.1. Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos, dos materiais,
técnicas, condicoes de habilitacdo previstas no Edital de Credenciamento n® 002/2025 e
equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serao
exercidos por um ou mais representantes do CREDENCIANTE, especialmente designados, na
forma dos arts. 117 e 140 da Lei n® 14.133/2021.

10.1.3.2. Conferir se o servico foi prestado, bem como sua real necessidade.

10.1.3.3. A fiscalizacido e o acompanhamento da execucdo dos Termos de
Credenciamento ndo exclui e nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade. A responsabilidade a que se refere a presente
clausula estende-se a reparacao de dano por falta eventual de instalacbes, equipamentos e/ou
aparelhagem e nao implica corresponsabilidade do CREDENCIANTE ou de seus agentes,
gestores e fiscais, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

10.1.3.4. Os servicos do CREDENCIADO poderdo ser descredenciados se apos a
realizacdo de vistoria da Auditoria Médica por parte da Comissao de Fiscalizacdo, houver
descumprimento das condicoes previstas no Edital de Credenciamento n°® 002/2025, condicoes
inadequadas para a boa assisténcia ao usuario que estiver fazendo uso do servico ou mediante
denuncia do usuario ou seu familiar de maus-tratos ou assisténcia inadequada com posterior
comprovacao do fato pela Auditoria.

11. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:
11.1. O CREDENCIADO obriga-se a:
11.1.1. Indicar formalmente a Administracdo Publica Federal os prepostos e/ou

responsaveis pela prestacao dos servicos, objeto deste Edital.

11.1.2. Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrbes quantitativo e
qualitativo suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos
solicitados pela Administracdo Publica Federal, respeitadas as disposicoes da legislacao
trabalhista vigente.

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

11.1.4. Efetuar a reposicao da mao de obra nos servicos, em carater imediato, em
eventual auséncia.

11.1.5. Atender de imediato as solicitacoes relativas a substituicio de mao de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracao Publica Federal como inadequada para
a prestacao dos servicos.

11.1.6. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacoes da
Administracao Publica Federal, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Saude Ocupacional.

11.1.7. Relatar a Administracdo Publica Federal toda e qualquer irregularidade nos
servicos prestados.

11.1.8. Responsabilizar-se  pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
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resultantes da execucao do contrato, nos termos da legislacao aplicavel.
11.1.9. Manter, durante a execucado do contrato, todas as condices exigidas no presente

Edital para a habilitacdo e qualificacao.

11.1.9.1. Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se o CREDENCIADO nao
incorrer em qualquer inexecucao do servico.

11.1.9.2. A Administracdo poderd conceder um prazo para que o CREDENCIADO
regularize suas condicoes de habilitacdo, sob pena de rescisdao contratual, quando nao
identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a situacao.

12. DAS SANCOES:
12.1. Pelo atraso injustificado na execucao das obrigacdes decorrentes do contrato, o

CREDENCIADO estara sujeito as seguintes multas:

12.1.1. Multa moratéria, prevista no art. 162 da Lei n°® 14.133/2021, sera calculada no
percentual de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) sobre o valor do servico em mora, por
dia de atraso até o limite de 30 (trinta) dias.

12.1.2. Multa de 2% (dois por cento) com acréscimo de 0,33 % (trinta e trés centésimos
por cento) ao dia, incidente a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, sobre o valor do servico em
mora, nas hipéteses de atraso por periodo superior ao previsto no item acima, limitado em até
60 (sessenta) dias.

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

12.2. O descumprimento das obrigacoes contratuais, inclusive sua inexecucao, total ou parcial,
e/ou das condicoes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, na forma do disposto no
art. 156, da Lei n® 14.133/2021, as seguintes penalidades:

12.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante.

12.2.2. Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor correspondente ao(s) servico(s),
caracterizada a inexecucao parcial.

12.2.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado, em caso de
inexecucao total da obrigacao assumida, sem prejuizo da cobranca de multa moratéria nos
termos previstos nos itens 12.1.1 e 12.1.2.

12.2.4. Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com o 6rgao, entidade ou unidade administrativa pela qual a Administracao Publica opera e
atua concretamente, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

12.2.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre
gue o CREDENCIADO ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no subitem anterior.

12.3. As sancoes de suspensdao tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
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poderao também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em raziao dos contratos
regidos por esta Lei:
12.3.1. Tenham sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos.
12.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.
12.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.
12.4. As penalidades serdao aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao
inerentes.
12.5. A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente
devidos pela Administracao Publica Federal ou cobrada judicialmente.
12.6. As sancoes previstas no item 12.2 poderdo ser aplicadas, facultada a defesa prévia do
interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.
12.7. A sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pablica é de competéncia do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo
ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacao.
12.8. As demais sancoes sdo de competéncia exclusiva do Capitdo dos Portos do Amapa.

13. DA RESCISAO:
13.1. Os contratos poderao ser rescindidos nos casos de inexecucao total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021, conforme abaixo descrito:
13.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracao Publica Federal, nos

seguintes casos:

13.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, das cladusulas e
dos servicos contratados.

13.1.1.2. Interrupcao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e
prévia comunicacao a Administracao Publica Federal.

13.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servicos.

13.1.1.4. A subcontratacdao total ou parcial do seu objeto, a associacao do
CREDENCIADO com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao,
cisao ou incorporacao, nao admitidas neste Edital e no contrato.

13.1.1.5. Nao atendimento das determinacoes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execucao deste instrumento, assim como das de seus
superiores.

13.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execucao dos servicos, anotadas na
forma do § 1° do art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

13.1.1.7. A decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil, bem como
a dissolucao da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO.

13.1.1.8. A alteragao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da

- 32 de 36 -



Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

pessoa juridica, que prejudique a execucao do contrato.

13.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinado o CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o
contrato.

13.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior regularmente
comprovado, impeditivo da execucio do contrato.

13.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso IV do art. 62 da Lei n°
14.133/2021, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.

13.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de
Credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracdo Publica Federal e nao
prejudique a saude dos beneficiarios do FUSMA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13.1.2.1. Estando em processo de apuracao de irregularidades na prestacao de seus
servicos, o CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo
de apuracao.

13.1.3. Por rescisao judicial, promovida por parte do CREDENCIADO, se a Administracao
Publica Federal incidir em quaisquer das seguintes hipéteses:

13.1.3.1. A suspensao de sua execucao, por ordem escrita da Administracdo Publica
Federal, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de indenizacoes
pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacoes e mobilizacbes e outras
previstas, assegurado ao CREDENCIADO, nesses casos, o direito de optar pela suspensao do
cumprimento das obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situacao.

13.1.3.2. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo Publica Federal decorrentes de servicos, ou parcelas destes, recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou
guerra, assegurado ao CREDENCIADO o direito de optar pela suspensiao do cumprimento de
suas obrigacoes até que seja normalizada a situacao.
13.2. A rescisdo administrativa ou amigavel deverad ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.
13.3. A Capitania dos Portos do Amapéa podera, no curso de processo de apuracdo das
hipoteses de rescisdo administrativa, interromper temporariamente a execucao dos servicos,
observado o limite fixado no subitem 13.1.3.1.
13.4. Quando a rescisao ocorrer com base nos subitens 13.1.1.9, 13.1.1.10 e 13.1.11, sem que
haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados,
tendo direito a:

13.4.1. Devolucao de garantia.

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

13.4.3. Pagamento do custo da desmobilizacao.

13.5. A rescisdo unilateral, por ato da Administracdo Publica Federal, acarreta as seguintes

- 33 de 36 -



Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

consequéncias, sem prejuizo das sancoes previstas neste Edital:

13.5.1. Execucdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administracdo Publica
Federal, e dos valores das multas e indenizacoes a ela devidos.

13.5.2. Retencao dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados
a Administracado Publica Federal.
13.6. E permitido & Administracdo Publica Federal, no caso de recuperacdo judicial do
CREDENCIADO, manter o ajuste, podendo assumir o controle de determinadas atividades de
Servicos essenciais.
13.7. Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestacido técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.
13.8. A rescisao nao eximird o CREDENCIADO das garantias assumidas em relacao aos servicos
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

14. DOS RECURSOS:
14.1. Dos atos da Administracao Publica Federal referentes ao indeferimento dos pedidos de

Credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos
administrativos na forma e nos prazos previstos no art. 165 da Lei n°® 14.133/2021.

14.1.1. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido
processo legal.
14.2. Os recursos deverao ser protocolados na Secretaria da Capitania dos Portos do Amapa,
situado na Rua Claudio Licio Monteiro, n® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP: 68.926.060, Santana-
AP.

15. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES:
15.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital, apdés a data da

publicacao do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, Jornal de Circulacao no
Estado do Amapa ou Jornal de Circulagao no Municipio ou Regidao da prestacao do servico.
15.2. Os pedidos de impugnacao deverao ser protocolados na Secretaria da Capitania dos
Portos do Amap4, situado na Rua Claudio Liucio Monteiro, n°® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP:
68.926.060.
15.3. Cabera a Comissao Permanente de Licitacao julgar e responder a impugnacao em até 3
(trés) dias Uteis.

15.3.1. Os pedidos de informacgdes poderdao ser encaminhados a Secretaria da Capitania
dos Portos do Amap4, situado na Rua Claudio Lucio Monteiro, n® 2000, Bairro: Vila Daniel,
CEP: 68.926.060, Santana-AP.

16. DA REVOGAGAO:
16.1. A Administracdo Publica Federal poderad revogar a licitacdo por razbes de interesse

publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta.
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16.1.1. A revogacao sera precedida de procedimento administrativo, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

17. DO FORO:
17.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Justica Federal de
Sanatana-AP, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS:
18.1. No ambito do Credenciamento para a prestacdo de servicos médico-hospitalares, nao

serdo exigidos atestados de capacidade técnico-operacional.
18.2. A qualquer momento poderado ser feitas novas inclusdes ou retiradas da relacdo dos
CREDENCIADOS, 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 condicoes exigidas e que nao extrapolem a capacidade administrativa do CREDENCIANTE de
fiscalizar os servicos a serem executados.
18.3. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o Credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias de Habilitacdo do Edital de Credenciamento n°
002/2025, ou por solicitacdo formal do CREDENCIADO, com antecedéncia minima de 60 dias,
cabendo as justificativas pertinentes.
18.4. Os usuarios do SSM poderdo, estando devidamente fundamentados, denunciar a
Comissao Especial de Credenciamento? as irregularidades em relacdo ao atendimento prestado
pelo CREDENCIADO.
18.5. A qualquer tempo, o CREDENCIANTE, assistido por terceiros contratados para tal fim,
podera realizar inspecdo nas instalacbes dos CREDENCIADQOS para verificacdo das condicoes de
atendimento, de higiene e de equipamentos.
18.6. No caso de instituicdes hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a permitir a auditoria
técnica no local, nos seguintes termos:

18.6.1. Identificacdo do usuario no setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver
sendo assistido.

18.6.2. Analise do Prontuario Médico e demais registros clinicos.

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

18.6.4. Discussao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatério desempenho das funcoes de auditoria.

18.6.5. Preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar.

18.6.6. Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
Relatério de Auditoria Hospitalar.
18.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importara no afastamento do
CREDENCIADO, desde que seja possivel a afericao da sua qualificacdo e a exata compreensao da

2 Comissao designada pela Portaria n® 12/CPAP/2024.
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sua proposta.
18.8. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo de resposta.
18.9. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento.
18.10. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente na CPAP.
18.11. Em caso de revogacdo deste Edital, extincdo, resolucdo ou rescisdo do Contrato,
havendo internacao, o contrato continuara vigente até que o paciente tenha alta médica ou
tenha sido transferido para outra OSE.
18.11.1. Havendo contrato com outra OSE, ligado a novo Edital de Credenciamento, que
pratique o mesmo objeto, o paciente devera ser transferido, desde que tecnicamente possivel.
18.11.2. Se a OSE, na qual o paciente esta internado, firmar novo contrato conectado a
novo Credenciamento, este passara a regular a internacao.
18.12. Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato
devera ser comunicado a Marinha, até 24 h apds a ocorréncia. Caso nao seja cumprido este
prazo, o inicio da ocorréncia serd considerado 24 h antes da data de solicitacdo de
enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de forca maior.
18.13. Os casos omissos serao resolvidos, pelo Capitdo dos Portos do Amapa, com base nas
disposicoes constantes da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024 e nas
demais Leis, Decretos, Portarias e Instrucdes Normativas a que este instrumento de convocacao
se encontra subordinado.
18.14. As duvidas referentes ao Edital poderao ser formuladas a Capitania dos Portos do Amapa
e encaminhadas para endereco eletrénico cpap.secom@marinha.mil.br.

Santana, AP, na data da assinatura.

DANIEL THOMAZ MORAES
Capitao de Fragata
Capitao dos Portos
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ANEXO A - Termo de Referéncia

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

(Processo Administrativo n°® 63334.001646/2024-38)

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Credenciamento, no Estado do Amapa, de Organizacbes de Saude Extra marinha (OSE) e de
Profissionais de Saude Autébnomos (PSA) interessados na prestacdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte
e quatro) horas diarias; remocdo entre hospitais; laboratério; odontologia; reabilitacdo;
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e terapia ocupacional aos beneficiarios do
Fundo de Saiide da Marinha (FUSMA), e seus dependentes, de acordo com o inciso IV do art. 74
e inciso | do art. 79, da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024.

1.2 Os Termos de Credenciamentos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, até o limite de 10 anos, contados
da data da primeira publicacdo do Edital, obedecendo ao limite previsto nos termos do art. 107
da Lei n® 14.133/2021.

1.3 A prestacao de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitacao
contemplara o Estado do Amapa.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A Capitania dos Portos do Amapa (CPAP), Organizacdo Militar de Facilidades Médicas
(OMFM), possui sob sua responsabilidade a prestacdo do atendimento médico e hospitalar aos
usuarios do Servico de Saude da Marinha (SSM), em todo o Estado do Amapa.

2.2. Conforme a alinea g, inciso lll, artigo 26 da Portaria n°® 185/2023, do Comandante do 4°
Distrito Naval: “e) gerenciar a Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) em sua drea de jurisdicGo”.
2.3. Caberéa a CPAP as seguintes atividades, conforme Regimento Interno:

a) Prestar, coordenar e controlar servicos médicos, de apoio a salde, odontologico e
farmacéuticos, em nivel primario, quando houver profissionais habilitados, prestados aos
militares, seus dependentes e aos demais usuarios do SSM, residentes na area de abrangéncia
do Amapa.

b) Autorizar consultas e procedimentos eletivos de baixa, média e alta complexidade, apds a
devida consulta a DSM, encaminhando os usuarios para assisténcia médico-hospitalar as
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Organizacoes Militares Hospitalares (OMH) pertencentes as demais Forcas Armadas, bem como
as instituicoes de saude publicas, privadas credenciadas (Organizacoes de Saude Extra-Marinha-
OSE) e, excepcionalmente, privadas nao credenciadas.

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

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

e) Gerenciar o atendimento médico-hospitalar e domiciliar das Organizacdes de Salde Extra-
MB (OSE) credenciadas, quanto aos aspectos da Auditoria Prévia (autorizacdo de
procedimentos/didrias 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.

f) Gerenciar o acompanhamento, por meio da CAAPIOSE, de pacientes internados em OSE
credenciada e, eventualmente, em OSE ndo 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.

2.4. Conforme a alinea g, inciso lll, artigo 26 da Portaria n® 185/2023, do Comandante do 4°
Distrito Naval: “e) gerenciar a Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) em sua drea de jurisdi¢Go”.
2.5. Nesse diapasao, diante da importancia das suas tarefas, a CPAP, executara atividades
atinentes a prestacdo de AMH para prevencao e promocao da salude e atencao basica, e pela
execucao de pericias médicas, adotando as medidas necessarias para atender as necessidades
de sadde da Familia Naval, domiciliados em sua area de abrangéncia, e, diante da
impossibilidade do cumprimento em suas proprias instalacdes 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 prestacao dos diversos servicos
de salude, nao prestados diretamente aos usuarios do SSM nas dependéncias da CPAP, seja em
funcao de sua estrutura, seja em funcao da extensa area de abrangéncia.

2.6. Com a criacao de novas Organizagdes Militares, surgiu também a necessidade de fornecer
o amparo de salde 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).

2.7. Destaca-se, ainda, o crescente aumento no nUimero de usudrios do SSM na area de
abrangéncia da CPAP, mormente com uma faixa etaria mais elevada, o que pode ser creditado
a boa qualidade de vida de muitas cidades amapaenses. Dessa forma, a cidade de Santana-Ap 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
saude e, consequentemente, os custos dos atendimentos.

2.8. E mister salientar que na regido ha uma quantidade limitada de profissionais especialistas,
o que resulta em longas filas de espera para consultas, realizacado de procedimentos e que a
infraestrutura de salide em algumas areas pode ser insuficiente, como a situacdo da presenca
poucos hospitais e clinicas especializadas, fatores que combinados podem criar barreiras
significativas para o acesso a cuidados médicos.
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2.9. Nesse contexto de aumento da demanda de atendimento nas diversas especialidades, a
CPAP nao consegue acompanhar e prover todos os profissionais de salide necessarios em suas
proprias instalacbes, culminando na imperiosa necessidade de formalizacido de
credenciamentos, o que possibilitard a prestacdo de servicos médicos e hospitalares, tanto de
especialidades nao disponiveis, quanto daquelas em que o niamero de profissionais nao seja
suficiente para fazer frente ao atendimento da demanda.

2.10. Outro aspecto relevante diz respeito a economicidade, uma vez que a impossibilidade no
atendimento de algumas demandas de salde obrigaria a CPAP 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 Belém, na cidade de Belém, ao peso de altos
gastos com a locomocao do usuario e, muitas vezes, de acompanhantes. Cabe destacar, ainda,
gue na impossibilidade clinica de remocao, a inexisténcia de OSE CREDENCIADAS culminaria,
ante a uma possivel deficiéncia da Rede Publica de Saude, na prestacdo dos servicos em
Hospitais Particulares, OSE ndo CREDENCIADAS, mas aos precos e condicoes praticadas pela
instituicao.

2.11. 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 CPAP possuir uma vasta rede de credenciados capazes de
atender a Familia Naval, obedecendo, entretanto, as orientacdes preconizadas no inciso IV do
art. 74 e inciso | do art. 79, da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024.
2.12. Por fim, o Credenciamento permite, durante a sua vigéncia, o acesso permanente e a
qualquer tempo a todos os interessados para prestacao dos servicos constantes no Objeto,
desde que atendam as condicoes exigidas.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS:

3.1. O servico especificado neste Termo de Referéncia segue padroes de desempenho e
qgualidade passiveis de definicido objetiva e usuais no mercado sendo, portanto, classificado
como servico comum.

3.2. 0 servico a ser contratado enquadra-se nos pressupostos do Decreto n°® 2.271/1997,
constituindo-se em atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares a area
de competéncia legal do 6rgao credenciante, nao inerentes as categorias funcionais abrangidas
por seu respectivo plano de cargos.

3.3. A prestacdo dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados do
CREDENCIADO e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:

4.1.1. Poderao habilitar-se, para o Credenciamento, OSE e PSA de acordo com as
necessidades definidas no Edital de Credenciamento n°® 002/2025 e que apresentarem Carta
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Proposta e/ou Requerimento, com os valores especificados neste Instrumento, obedecidas as
legislacbes em vigor.

4.1.2. Preenchimento das condicbes de habilitacdo e participacdo, comprovacdo da
Regularidade Fiscal e Trabalhista e de Qualificacdo Técnica, constantes na secdo 4 - DA
HABILITACAO E DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

4.1.3. Declaracao do licitante de que nao 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 XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal.

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

4.3.As obrigacbes do CREDENCIANTE e CREDENCIADO estdao previstas no Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

4.4. A Comissao Especial de Credenciamento (CEC), mediante a verificacdo da conformidade
dos documentos apresentados e da vistoria técnica quanto as condicoes estabelecidas no Edital
de Credenciamento n°® 002/2025, emitird o Termo de Vistoria Técnica.

5. DO REGIME DE EXECUCAO:
5.1. As condicoes de execucado dos servicos constam dos contratos, observadas as 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 recuperacdo da salide e com a reabilitacdo dos
pacientes, abrangendo os servicos dos profissionais de salde, o fornecimento e a aplicacdo de
meios, os cuidados e os demais atos médicos e paramédicos necessarios a recuperacao da
saude.

5.2.2. Atendimento - é a atencio dispensada pela Organizacdo de Salde ao paciente ou seu
responsavel, no sentido da prestacdo da assisténcia médico-hospitalar, do encaminhamento,
ou da notificacao de ocorréncia médica.

5.2.3. Organizacao de Saude - é a denominacao genérica dada aos 6rgaos de direcdo ou de
execucao dos servicos de saude militar ou civil, inclusive hospitais, policlinicas, departamentos,
divisdes e secOes de salde, ambulatérios, enfermarias e formacdes 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.

5.2.3.1. Organizacdo 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 do Amapa ser a OMFM respomsavel pela
administracdo da prestacdo de AMH em sua respectiva area de abrangéncia e detentora de
crédito da Geréncia de Metas da Diretoria de Saude da Marinha, para a consecucao de
atividades de servicos de salde, ora denominada como CREDENCIANTE.

5.2.3.2. Organizacdo de Saude ExtraMarinha (OSE) ou Organizacdo Civil de Saude (OCS) ou
Profissional de Salide Auténomo - qualquer Organizacao de Saude nao pertencente ao Sistema
de Saude da Marinha.

Organizacido de Saude ExtraMarinha (OSE) credenciada ou Organizacido Civil de Saide (OCS)

- A-4de 43 -



Anexo A, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

credenciada ou Profissional de Satide Auténomo credenciado - qualquer Organizacao de Saude,
nao pertencente ao Sistema de Saide da Marinha, que possua contrato ativo vigente, ora
denominada como CREDENCIADA.

5.2.4. Guia de Autorizacio do Usudrio - GAU - E o documento emitido pela CREDENCIANTE para
a autorizacao de consultas, internacées, exames complementares, procedimentos terapéuticos,
assim como prorrogacoes de internacoes em Organizacoes de Salde ExtraMarinha
credenciadas, previsto nas Normas para Acordos Administrativos e Auditoria em Saude de
Organizacoes de Saude ExtraMarinha (DGPM-404).

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

5.2.4.2. Deve conter assinatura e carimbo de militar da CREDENCIANTE.

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

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

5.2.4.5. Nao serao aceitas GAU sem assinatura do usuario 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 coédigo CBHPM, contendo as producdes dos cirurgides
principais e auxiliares, no mesmo faturamento com a guia original do FUSMA, ap6s 30 dias do
atendimento.

5.2.4.7.

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

5.2.4.9. 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.

5.2.5. Pedido e Relatério Médico ou de outros profissionais de saude. Pedidos originados da
CREDENCIANTE deverao constar o procedimento/consulta/exame, data, assinatura e carimbo
com numero do conselho e nome do profissional solicitante.

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

5.2.5.3. Relatorios deverdao contemplar condicbes do atendimento do paciente
procedimento/consulta/exames realizados com enquadramento e justificados com CID, data,
assinatura e carimbo com nimero do conselho e nome do profissional emitente.

5.2.6. Servicos de Saude Eletivos - Os procedimentos e exames, independente do nivel de
complexidade, sdo 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
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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 sao
qualificados como de urgéncia ou emergéncia quando da “ocorréncia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata” ou “constatacido médica de condicées de agravo a saude que impliquem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto, tratamento médico imediato”.

5.2.7.1. Nestes casos, independente do nivel de complexidade, os mesmos serdo realizados
pela CREDENCIADA tempestivamente e serdo comunicados a CREDENCIANTE por meio do e-
mail cpap.secom@marinha.mil.br, em até 48h (teis, anexando documentacao técnica que
justifigue 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 serdo analisadas e autorizadas
conforme as rotinas de baixa, média ou alta complexidade e, tao 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 avaliacao do caso e analisar o seu grau de complexidade, indicacao de
internacao, bem como, a possibilidade de remocao do paciente para uma Organizacao 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 autorizacido da
CREDENCIANTE, ndo estarao amparados pela GAU de atendimento de urgéncia ou emergéncia.
5.2.8. Servico de Saude de Baixa Complexidade - Os exames e procedimentos de baixa
complexidade, sdo aqueles com custo inferior a R$ 600,00 (seiscentos reais) e que nao estio
enquadrados como de média ou alta complexidade, os quais terdo de ser solicitados pela
CREDENCIADA com o pedido médico que justifique a necessidade.

5.2.8.1. Os Servico de Saude de Baixa Complexidade terao as Guias de Autorizacao de Usuario -
GAU analisadas e autorizadas diretamente pelo CREDENCIANTE.

5.2.9. Servico de Saude de Média Complexidade - Os exames e procedimentos de média
complexidade sdo 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 justifiqguem 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 honordrio 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 nimero de registro na
ANVISA).

Os Servico de Saude de Média Complexidade terdao as GAU previamente analisadas e
autorizadas pela Divisao de Regulacao da Diretoria de Saude da Marinha, em 10 dias Uteis.
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5.2.9.2. Para os procedimentos oftalmolégicos monoculares (conforme codificacdo pela
CBHPM), devera ser emitida uma GAU para cada olho separadamente, discriminando no campo
“dados clinicos” o olho que necessita do procedimento. Além disso, no campo “dados clinicos”
sempre deverad ser informada a acuidade visual com e sem correcdo. Para as cirurgias
oftalmolégicas ndo serdo autorizadas cirurgias binoculares concomitantes e, para estes casos,
devera ser emitida uma GAU para cada olho, independente do custo.

Terapias: No caso dos atendimentos em fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, psicopedagogia e musicoterapia, a GAU podera contar com o nimero de sessoes
para o periodo de um més de tratamento.

5.2.9.2.14.1. Cabe ressaltar a necessidade da verificacdo dos subsidios pertinentes a solicitacao,
tais como enquadramento do diagnéstico (Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10),
relatério médico circunstanciado com a indicacao justificada para essa modalidade terapéutica,
bem como, relatério do profissional terapeuta especialista, conforme o caso, contendo
programa terapéutico, com numero de sessoes indicadas, periodicidade e duracdo do
tratamento proposto.

5.2.9.2.14.2. Cabe a CREDENCIANTE autorizar a continuidade da assisténcia, quando cabivel,
até o limite de sessdes autorizadas.

5.2.10. Servico de Saude 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 justifiguem 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, didrias e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, OPME -
qguantidade, preco unitario, marca comercial e nUmero 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 autorizacdo pela Diretoria de Saude da Marinha, sem prazo definido para autorizacao.
5.2.10.2. Independente de custo, considera-se procedimentos de alta complexidade todos os
gue necessitem do emprego de OPME ou de internacdo em UTI, bem como os casos suspeitos
ou confirmados de doencas oncolégicas e exames e procedimentos para investigacao, genética,
de medicina nuclear e iodoterapia (“ablacao da tiredide”).

5.2.10.3. Também considera-se como exame de alta complexidade o PET-CT oncoldgico cujo
parecer técnico devera ser respondido pela Clinica de Oncologia.

Os procedimentos oftalmoloégicos classificados como alta complexidade sao: casos oncolégicos,
vitrectomia via pars plana, retinopexia, implante ou explante de 6leo de silicone, endolaser,
membranectomia, troca fluido gasosa, transplante de cérnea, evisceracdo e alguns
procedimentos afetos a oftalmologia realizados pela Clinica de Cirurgia Plastica, tais como
correcao cirurgica de tumor de palpebra, ectrépio, entrdpio, ptose palpebral, dermatocalaze ou
blefarocalaze.

Acomodacao hospitalar

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

5.2.11.1. Enfermaria - acomodacdo coletiva para dois e até 4 pacientes, equipada com
banheiro completo, telefone e ar-condicionado. Para Pracas (Suboficial, Sargento, Cabo e
Marinheiro/Soldado) e seus dependentes.

5.2.11.2. Enfermaria em hospital dia - acomodacdo de pacientes para internacido com
permanéncia de até 12 horas, ndo correspondendo a uma diaria convencional, sem direito a
acompanhante exceto nos casos previstos em lei. Para Pracas (Suboficial, Sargento, Cabo e
Marinheiro/Soldado) e seus dependentes.

5.2.11.3. Apartamento individual - acomodacio equipada com banheiro privativo completo,
telefone, televisao, frigobar, ar-condicionado, armério e acomodacao para acompanhante. Para
Oficiais (Almirante, Capitdo de Mar e Guerra, Capitdo de Fragata, Capitdo de Corveta, Capitio-
Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente e Guarda-Marinha) e seus dependentes.
5.2.11.4. Apartamento individual em hospital dia - acomodacdo equipada com banheiro
privativo completo, telefone, televisao, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodacoes para
acompanhante acomodacao de paciente para internacdo com permanéncia de até 12 horas,
nao corresponde a uma didria convencional. Para Oficiais (Almirante, Capitdo de Mar e Guerra,
Capitao de Fragata, Capitao de Corveta, Capitao-Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente,
Guarda-Marinha) 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 apds seu
nascimento, em unidade nao intensiva, acompanhado da mae.

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

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

5.2.11.8. Serd também reconhecido como modalidade de acomodacao para as internacées 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 P
deste Termo de Referéncia, ndo serdo remuneradas as GAU para os procedimentos nao
cobertos pelo Sistema de Saude da Marinha, independente de nivel, qualificacdo ou tabela.
5.2.13. Rotina de Identificacao dos Usuarios do Sistema de Salde da Marinha - Os beneficiarios
do FUSMA, também considerados usuario do Sistema de Salide da Marinha e seus dependentes
deverao, obrigatoriamente, ser identificado pela CREDENCIADA mediante a apresentacao de
documento de identificacao emitido pela MB.

5.2.13.1. Quando o beneficidrio nao possuir a respectiva identidade, devera apresentar, no ato
do atendimento o Atestado de Vinculo FUSMA ou a Declaracdo de Dependente (DD), emitidos
pela prépria Organizacao Militar juntamente a um documento oficial com foto.

5.2.13.2. No caso de apresentacdo da Declaracido de Dependentes, também deverd ser
apresentado outro documento de identificacdo do proprio beneficiario (carteira de identidade,
certidao de nascimento ou outro documento que o identifique) e, ainda, uma copia da Carteira
de Identidade do Militar responsavel. Cépia de todos esses documentos deverdo ser anexadas a
fatura a ser enviada posteriormente ao CREDENCIANTE.

5.2.13.4. Casos excepcionais, em que nao seja possivel a apresentacdo de nenhum outro
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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. Cépia de todos esses documentos deverdo ser anexadas a fatura a ser enviada
posteriormente a CREDENCIANTE.

5.2.13.6. Eventuais dulvidas acerca da identificacdo e do correspondente direito ao
atendimento, poderao ser esclarecidas com o setor de Setor de Regulagdo do CREDENCIANTE.

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 salde 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 Saide NAO Autorizados pelo
SSM (Anexo P do Edital).

5.3.3. As solicitacoes de servicos de salde deverado seguir as Rotinas e Definicoes descritas
neste Termo de Referéncia.

5.3.4. E proibida a cobranca pela CREDENCIADA, diretamente aos usudrios, de quaisquer
valores ou sobretaxas atinentes a prestacdo 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 prestacado dos servicos de saude pela CREDENCIADA é destinado somente aos usuarios
do Sistema de Saude da Marinha - SSM devidamente identificados conforme Rotina de
Identificagdo dos Usuarios do Sistema de Saude da Marinha, mediante apresentacao de Guia de
Apresentacao do Usudrio (GAU) e Pedido Médico\Odontolégico.

5.3.6.1. Nos casos eletivos so6 é 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.

5.3.6.2. Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia, o atendimento sera imediato, sem
necessidade de apresentacao de GAU, seguindo a rotina de Servicos de Salde Urgentes ou
Emergenciais.

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

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

5.3.7. Nao serao reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que nao estejam corroboradas
pelos tramites documentais regulares exigidos a sua execucdo, a qual deve estar em
consonancia com a qualificacdo e nivel do servico prestado.

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

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

5.3.11. 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 ndo cobertos nem financiados, estdo enumerados no Anexo P, do edital.

5.3.13. 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.

5.3.14. A execucao e controle dos servicos contratados serao avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados.

5.3.15. A CREDENCIADA obriga-se a manter junto ao CREDENCIANTE uma relacdo 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 Saude -
CNES.

5.3.16. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
CREDENICADA, entendendo-se como:

5.3.16.1. O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA,;

5.3.16.2. O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;

5.3.16.3. O auténomo que presta servico a CREDENCIADA.

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

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

5.3.20. A execucao do Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado por portaria do Comandante da CPAP.

5.3.21. O Servico de Auditoria da CREDENCIANTE possuird o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacao referente aos beneficidrios, 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 seus anexos.

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

5.4.3. As solicitacoes para realizacdo de procedimentos cirlrgicos e internacoes eletivas devem
vir acompanhadas da seguinte relacao de documentos:

5.4.3.1. Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
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devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho
de classe (CRM), contendo diagnésticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento / exame pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacao
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 deverao ser acompanhadas dos respectivos
codigos de acordo com o codigo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital
vigente, previsao de diarias e orcamento de OPME (quando houver), fornecendo nesses casos,
a indicacao de quantidade, preco unitario e deverao ser aplicados os valores definidos neste
Edital de Credenciamento. No caso dos materiais fora de tabela, deverdo ser fornecidos além
dos requisitos citados anteriormente, o nimero de registro do material na ANVISA, observando
o encaminhamento de trés orcamentos distintos das orteses, préteses 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 deverdo 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.

5.4.4.3. Os pedidos de prorrogacoes, 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 Apresentacao 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 solicitacdo da autorizacdo para realizacio
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 autorizacao para o procedimento e nao serao
reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que ndo 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 a
ser consumido em servicos cirurgicos e em curativos, recursos complementares de diagnéstico
e de terapia, salas de cirurgia e instalacoes 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 supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores
da CREDENCIANTE, as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacado
nosolégica dos pacientes assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.
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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 regulamentagao vigentes.

5.4.10. A realizacdo de exame ou de procedimentos eletivos, enquadrado como de MEDIA ou
ALTA COMPLEXIDADE, decorrente de internacdo ou atendimento, serd, obrigatoriamente,
precedida de andlise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentara
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, decorrente da internacdo ou atendimento, serdo
submetidos posteriormente a andlise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE,
gue os apresentara a DSM para autorizacao ou retificacao.

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

5.4.13. Os usuérios do SSM tém direito a cobertura ou ao financiamento de érteses e proteses
nao odontoldgicas, indenizaveis, apds a indispensavel indicacio 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 érteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

5.4.13.2. Ao usuario do SSM serd permitida a utilizacao de 6rteses e préteses nao odontoldgicas
por importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacbes do
tratamento, e estara condicionada a autorizacao prévia da DSM.

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 (96) 98412-3799 e e-
mail oficial com dominio cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias
subsequentes.

5.4.15. Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, conforme o modelo apresentado neste 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 marcacgao.

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)
deverdo 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 cpap.secom@marinha.mil.br, 8 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 devera informar imediatamente a CREDENCIANTE a
remocao do paciente.

5.5.2. As solicitacoes para realizacdo de procedimentos cirlirgicos e internacoes eletivas devem
vir acompanhadas da seguinte relacdo de documentos:
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5.5.2.1.

Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante devidamente
assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricio no conselho de classe
(CRM), contendo diagnésticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da realizacdo
do procedimento / exame pelo Codigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo 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;

5.6. 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 cirurgido-
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 proprio, com assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,
assim como a especificacdo 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 informacoes: caracteristicas da méa oclusao; aparatologia
indicada; progndsticos; 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 liberacdo deste, com o intuito de dirimir davidas e/ou
acompanhar a evolucao do tratamento anteriormente proposto; e

5.6.1.5. A solicitacdo 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 serao aceitas solicitagoes feitas em blocos de solicitacdo de
clinicas de imagem nao credenciadas.

5.6.2. O tratamento somente podera ser iniciado por parte da CREDENCIADA, apds o
recebimento da Guia de Apresentacdo 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
autorizacao do CREDENCIANTE;

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

5.6.4. A execucao e o controle do presente instrumento serao avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores
da CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacao
odontoldgica 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
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CREDENCIADA, implicara as seguintes providéncias:

5.6.6.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do usuario, implicara o término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizacdo do servico ja prestado;

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

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

5.6.6.3. Sera considerado abandono de tratamento a hipotese em que o usuario 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 condi¢des que se seguem:

5.7.2.1. Nos contratos cujo objeto refere-se aos 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) sessdes em
um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de
8 (oito) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador
do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nimero maximo de 200
(duzentas) sessoes dentro de cada area, para total do tratamento; ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duracido de cada sessdo;

5.7.3. Todos os casos de tratamento deverdo ser reavaliados, periodicamente, por médico
militar ou encarregado do setor de salide, com emissao 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 sera feita mediante relatério de evolugao,
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.

5.7.4. A CREDENCIADA, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na area de
reabilitacdo incluido a seguinte discriminacao: material consumido na prestacao dos servicos, e
cursos complementares de diagnéstico e terapia, material e instrumental necessarios a
execucao de atos profissionais.

5.7.5. A execucao e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisdao 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 documentacao
nosoldgica 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 CPAP, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome
do CREDENCIANTE, Unidade Gestora do Fundo de Saude da Marinha, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Apresentacdo do Usuario (GAU), com as assinaturas
dos beneficidrios ou de seus responsaveis, a relacdo de materiais e medicamentos gastos
relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem,
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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 Identificacdo
Pessoal (NIP), se militar contribuinte do FUSMA, cédigo da Lista Referencial de Procedimentos
de Fisioterapia, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatério de
conferéncia (espelho) e uma ficha individual de Controle de procedimentos/presenca.

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

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

5.8. Do regime de execucao para Laboratérios de Andlises Clinicas e Anatomopatolégicas:

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

5.8.2. A execucao 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 Salde 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 nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo P do edital, ndo se
incluem na presente contratacao.

5.8.5. A remocao do paciente das instalacoes 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 movel préprio ou subcontratado,
devendo ser utilizada a ambulancia adequada as necessidades clinicas do beneficiario do
FUSMA.

5.8.7. Para a realizacdo de “Exame toxicolégico em matriz bioldgica (cabelo, pelo ou raspas de
unhas), deteccio de no minimo noventa dias, abrangendo, pelo menos, as seguintes
substancias psicoativas ilicitas: maconha, seus derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados
e metabdlitos; anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados e
metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus derivados e metabdlitos; LSD, seus derivados e
metabdlitos; e fenciclidina (PCP)”, em adicdo aos requisitos j& mencionados, é indispensavel
gue os laboratérios credenciados, preencham os seguintes requisitos:

5.8.7.1. O laboratério que realizara 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 acreditacdo 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 Andlise" da Sociedade Brasileira de Toxicologia.

5.8.7.2. A responsabilidade e a orientacdo para a coleta das amostras serdo do laboratério
credenciado prestador de servico.

5.8.7.4. O exame toxicologico deve possuir todas suas etapas, pré-analiticas, analiticas e poés-
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,
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garantindo a rastreabilidade operacional, contabil e fiscal de todo o processo.

5.8.7.5. A cadeia de custddia deverad 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 préprio e do responsavel, se menor de
idade, identificagdo e assinatura de, no minimo, duas testemunhas, podendo ser uma delas o
responsavel pela coleta e identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissdo do
laudo ou resultado.

5.8.7.6. 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 tecnolédgica 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 nimeros dos lacres ser registrados de forma inequivoca.
5.8.7.7. O nao cumprimento de qualquer das exigéncias previstas acarretara a invalidacao do
material coletado para o fim do exame toxicolégico.

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

5.8.7.8.1. A amostra devera ser analisada individualmente, com a necessaria adocdo dos
procedimentos de descontaminacao, extracao, triagem e confirmacao, sendo vedada a analise
conjunta de amostras ("pool de amostras");

5.8.7.8.2. Devera ser armazenada no laboratério, por no minimo 05 (cinco) anos, para possivel
realizacdo de analise de contraprova, sem custos adicionais 8 CREDENCIANTE;

5.8.7.8.3. Ao solicitar a realizacdo da contraprova, o paciente assinarad termo através do qual
dara ciéncia de que a partir do momento em que o material biolégico for utilizado para
realizacdo da contraprova, ndo havera mais qualquer material a ser analisado futuramente; e
5.8.7.8.4. 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.

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

5.8.7.9.1. Verificacao da identidade do doador;

5.8.7.9.2. Assinatura e coleta da impressao digital do militar no formulario de coleta;

5.8.7.9.3. Verificacao da identidade do coletor;

5.8.7.9.4. Assinatura e coleta da impressao digital do coletor no formulario de coleta;

5.8.7.9.5. Verificacao da identidade da testemunha; e

5.8.7.9.6. Assinatura e coleta da impressao digital da testemunha no formuléario de coleta.
5.8.7.10. O transporte do material biolégico destinado ao exame toxicologico sera
responsabilidade do laboratério credenciado.

5.8.7.11. O processo de transporte da amostra deverd garantir a sua seguranca e
inviolabilidade, com a necesséaria rastreabilidade de todas as etapas a fim de garantir a
integridade da cadeia de custddia.

5.8.7.12. A analise do material coletado sera realizada sob a responsabilidade dos laboratérios
credenciados.

5.8.7.13. Os laudos serao padronizados e deverdao conter as seguintes informacoes:
Identificacdo completa do periciado; metodologia utilizada na analise com seus devidos valores
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de referéncia; e identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissdao do laudo. Em
caso deteccao das substancias, seus derivados ou biomarcadores toxicolégicos, o laudo devera
apresentar os valores quantitativos analiticos (concentracdo) encontrados na metodologia
empregada.

5.8.7.14. Os laudos deverao possuir validade juridica.

5.8.7.15. Os resultados em meio fisico devem estar disponiveis no prazo maximo de 15 (quinze)
dias contados a partir da data da coleta. Também deverao ficar disponiveis eletronicamente
para acesso ao proprio militar e acesso ao médico solicitante.

5.8.7.16. 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.
5.8.7.17. Além dos pontos acima, o adjudicatario devera apresentar declaracdo de que tem
pleno conhecimento das condicoes necessarias para a prestacdo do servico como requisito para
celebracao do contrato.

5.8.7.18. A CREDENCIADA devera estar apta para a prestacao deste servico imediatamente apos
assinatura do contrato.

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

5.8.7.20. No que compete a contraprova, cabe a empresa prestadora de servico toda ingeréncia
para que se garanta sua validade em eventual contestacao futura.

5.8.7.21. Na eventual necessidade de recoleta de amostra, a CREDENCIANTE devera ser
imediatamente informada para o reagendamento da coleta, sem 6nus para a Administracao.
5.8.7.22. A empresa devera manter-se a disposicio do CREDENCIANTE, atendendo todas as
solicitacbes com presteza e eficiéncia, ndo se admitindo, em hipotese alguma, que se
transcorram mais do que 24 (vinte e quatro) horas, entre a chamada de emergéncia e o
atendimento da prestadora de servico.

5.8.8. Serad admitida a subcontratacao do objeto da contratacdo, sem prejuizo da observancia
das obrigacoes da CREDENCIADA.

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

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

5.9. Do regime de execucao para Profissionais de Saude Autébnomos (PSA):

5.9.1. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
e psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado por médico, e autorizado por médico
militar ou encarregado do Setor da Salde, 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.
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5.9.4. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Saude da Marinha
(FUSMA), decorrente de atendimento realizado sera, obrigatoriamente, precedida de analise
por médico militar, encarregado do Setor de Salde ou servico de auditoria da CREDENCIANTE,
gue decidira pela sua autorizacdo ou negacao.

5.9.5. E vedada a prescricdo 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
gue 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.

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

5.10. Do regime de execucao para Profissionais de Saude Auténomos Cirurgides-dentistas (PSA-
CD):

5.10.1.1. O CREDENCIADO devera solicitar ao beneficiario do Termo de Contrato o parecer do
cirurgiao-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 beneficidrio o Plano de Tratamento
em formulario proéprio, com assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesoes
encontradas, assim como a especificacdo do tratamento, o material a ser empregado e o
respectivo orcamento;

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; aparatologia
indicada; prognosticos; 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 liberacdo deste, com o intuito de dirimir davidas e/ou
acompanhar a evolucao do tratamento anteriormente proposto.

5.10.1.3. A solicitacdo 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 serdo aceitas solicitacoes feitas em blocos de solicitacdo de
clinicas de imagem.

5.10.2. O tratamento somente poderd ser iniciado por parte da CREDENCIADO, apds o
recebimento da Guia de Apresentacdo 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
autorizacao do CREDENCIANTE;

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

5.10.3. Ao término do tratamento o CREDENCIADO 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.

5.10.4. Os tratamentos nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo P do edital, nao
se incluem na presente contratacao.

5.10.5. Os cirurgioes-dentistas s6 poderao executar trabalhos referentes aquelas especialidades
para as quais foram especificamente credenciados.
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5.10.6. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer da
CREDENCIADA, implicara as seguintes providéncias:

5.10.6.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicard o término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado;

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

5.10.6.2.1. 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.

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

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

5.11.1. A prestacao do servico especializado do contrato engloba:

5.11.1.1. Atendimento aos beneficiarios 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;

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 serdo requeridos, por meio da Central Telefénica
no numero de emergéncia da CREDENCIADA, que atendera as solicitacbes 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 jurisdicido do Comando do
4° Distrito Naval para Organizacao Militar de Saude da Marinha do Brasil ou outra Forca
Singular (OMS) e, eventualmente, para Organizacdo Civil de Saude.

5.11.3.1. Referido tipo de transporte sé poderad ser utilizado, quando comprovada a
necessidade e devidamente autorizado pela Diretoria de Saide 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-a até dois
acompanhantes.

5.11.5. A Definicao 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 obito de beneficiario, a CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia do
paciente e a Divisdo de Salde da CPAP, através do e-mail: oficial com dominio
cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

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

5.12. Do regime de execuc¢ao 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 Internacdo Domiciliar sdo 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 usuarios do SIAD os idosos a partir de 60 anos e demais pacientes possuidores de
algum tipo de limitacao funcional ou problema de saude, que necessitem de assisténcia
domiciliar por impossibilidade de locomocao e outros critérios avaliados pelo Servico.

5.12.3. Sao usuérios 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 prestara assisténcia domiciliar, bem como a eventual internacao
domiciliar, no endereco do paciente, seja na residéncia, ou outro local, informado pela
CREDENCIANTE, sempre mediante autorizacao e indicacao prévia da CREDENCIANTE e da
Diretoria de Saide da Marinha (DSM).

5.12.5. Deveré possuir equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudi6logo,
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 periédicas e, em carater extraordinario, atendimento emergencial ou pronto
atendimento por um ou mais integrantes da equipe de satde multiprofissional do SIAD ou de
uma das Empresas credenciadas que prestam atendimento domiciliar, visando a manutencao
da estabilidade do quadro clinico dos pacientes.

5.12.7. A Internacdo Domiciliar é definida pelo conjunto de atividades caracterizadas pela
atencdo 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 Atencao Domiciliar a Saude e
as normas para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captacao e elegibilidade que se
seguem:

5.12.8.1. A indicacdo da Atencao 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.

5.12.8.2. A indicacao da Atencao Domiciliar, devera ser avaliada pelo Servico de Auditoria de
Contas Médicas e CAAPAD. Para comprovacao da necessidade do suporte técnico no ambiente
domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria concorrente),
verificando a adequacao da solicitacdo médica e os critérios técnicos.

5.12.8.3. Verificada a pertinéncia da indicacao da Atencdao Domiciliar, um membro da CAAPAD,
preferencialmente enfermeiro(a) com especializacdo na area de auditoria, devera solicitar a
CREDENCIADA um relatério de avaliacao inicial, que estabelecerd de forma qualificada a
Proposta Terapéutica Orcamentaria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio
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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.

5.12.8.4. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos
abaixo:

5.12.8.4.1. dados de identificacio (paciente e responsavel);

5.12.8.4.2. diagnésticos;

5.12.8.4.3. historico clinico do paciente;

5.12.8.4.4. medicamentos em uso;

5.12.8.4.5. avaliacao de dependéncia;

5.12.8.4.6. avaliacao do sistema tegumentar;

5.12.8.4.7. exame fisico;

5.12.8.4.8. avaliacdo da dor;

5.12.8.4.9. avaliacao por aparelhos (respiratério, digestivo e geniturinario);

5.12.8.4.10. recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos);

5.12.8.4.11. avaliacao do domicilio;

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 decisdao para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o contexto familiar, a
real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a anélise do enfermeiro e/ou médico
militar.

5.12.9. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitacdo de mais de
uma de profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta), a CPAP deverd autorizar, se
aprovado atendimento domiciliar, apenas 1 (uma) sessao para que o profissional indicado pela
empresa CREDENCIADA possa avaliar e emitir parecer fundamentado a respeito da quantidade
de sessbes necessarias para reabilitacdo do paciente. Este parecer deve ser analisado e juntado
a0 processo, para amparar a autorizacao das sessoes indicadas pela empresa CREDENCIADA.
5.12.9.1. As sessoes solicitadas por cada profissional deve seguir o padrao abaixo:

5.12.9.1.1. Médico - 1 visita mensal;

5.12.9.1.2. Fisioterapeuta (motora/respiratoria) - 3 sessdes semanais;

5.12.9.1.3. Fonoaudiologia - 2 sessdes semanais;

5.12.9.1.4. Psicologia - 1 sessao semanal;

5.12.9.1.5. Terapeuta ocupacional - 2 sessoes semanais;

5.12.9.1.6. Assisténcia Social - 1 visita mensal.

5.12.9.2. Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secoes, este devera
solicitar um aditivo da CPAP mediante relatério com justificativa detalhada.

5.12.9.3. Todo profissional da OSE CREDENCIADA devera deixar uma cépia do atendimento
prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

5.12.10. Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a
comunicacdo do Enfermeiro (a) auditor ou médico militar com o paciente e a familia, antes do
inicio do atendimento. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execucao do
Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os profissionais de salde passarao
orientacoes 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 atribuicoes da equipe de assisténcia domiciliar, as atribuicées do FUSMA e do
paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com a assinatura de um Termo de Adesdo ao
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Programa de Atencao Domiciliar.

5.12.11. 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, geracao de conflitos e ocorréncia de falhas
técnicas e burocraticas.

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

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

5.12.14. A Atencao 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;

5.12.15. A desmobilizacao da Atencao Domiciliar a Saude com a reducao gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Atencdo Domiciliar, dar-se-a conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

5.12.16. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do 4DN procedera a reavaliacdo periddica
dos casos de Atencao Domiciliar a Saude, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou
nao da continuidade desse tipo de atendimento;

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

5.12.17.1. Autorizacdo sera valida para no maximo 30 dias;

5.12.17.2. As prorrogacdes deverdo 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;

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

5.12.17.2.2. Quando houver curativos, devera estar anexado e relatério padrdo 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
infeccdo, comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, descricdo de
todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programacao
de alta/desmame dos mesmos.

5.12.18. 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.

5.12.19. Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento;
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5.12.19.1. 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 ndo serem
aceitos pelo CREDENCIANTE.

5.12.20. A regulacao da atencao domiciliar é realizada através de autorizacdes prévias divididas
em duas modalidades:

5.12.20.1. Prorrogacoes; e

5.12.20.2. Complementares (intercorréncias).

5.12.21. 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;

5.12.22. A CREDENCIADA deverad 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

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

5.12.23.1. Alta por melhora;

5.12.23.2. Recuperacao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

5.12.23.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere
este credenciamento;

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

5.12.23.6. Obito.

5.12.23.7. Em caso de internacao ou reinternacdo do paciente, apos 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, apés autorizacdo da CPAP, dando inicio a um
novo Plano de Atencao Domiciliar.

5.12.24. Os casos omissos em relacdo ao regime de execucao do presente instrumento
contratual serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Credenciamento da CPAP, tendo por
base a seguinte legislacao as legislacdes vigentes aplicaveis ao referido servico.

5.12.25. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo
integral, estrutura de servicos especificos e de apoio a Atencdo Domiciliar de casos de
urgéncia/emergéncia necessarios aos atendimentos em domicilio e a remoc¢do dos pacientes
para Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE) CREDENCIADA. A remocado podera também ser
prestada pelo servico préprio da CREDENCIADA, devendo ser devidamente justificada.
5.12.25.1. A remocao do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.12.25.1.1. 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; e

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

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

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

5.12.26.1. 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;

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

5.12.27.1. O encaminhamento a OSE nao credenciada sera precedida de justificativa sobre
eventuais impedimentos ou indicacbes médicas, e apenas nas hipoteses de urgéncia e
emergéncia;

5.12.27.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da CPAP, via telefone: (96)
98412-3799 ou e-mail: cpap.secom@marinha.mil.br.

5.12.28. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestard atencao domiciliar nas
modalidades de Atencao Domiciliar, Internacdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem,
Tratamento de Lesdo de Pele (Curativos), Intervencido Especifica (Medicacbes 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 urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocdo, 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 Salde:

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

5.12.28.2. Internacao domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados, que se
nao receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizacao.
Indicada, também, em momento de término da hospitalizacdo, para transicdo 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 internacao domiciliar
compreende as seguintes modalidades:

5.12.28.2.1. Internacao domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de técnico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia;

5.12.28.2.2. Internacao domiciliar de média complexidade: incluem os servicos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia;

5.12.28.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servicos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

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

5.12.28.4. Intervencao Especifica: destinado ao tratamento de doencas agudas com aplicacdo
de medicamentos endovenosos e duracao predeterminada.
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5.12.28.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condicoes de vida dos pacientes e familiares que
enfrentam situacoes relacionadas a doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos
psicolégicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

5.12.28.6. Tratamento de Ledo de Pele: destinado aos portadores de lesdes 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.

5.12.28.7. Gerenciamento de Casos Cronicos: 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, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de
acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o
paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

5.12.28.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

5.12.28.7.1.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou
adultos com pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou demais
comprometimentos da sua salde que necessite de monitoramento menos intensivo;
5.12.28.7.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
5.12.28.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencao;

5.12.28.7.1.4. Pacientes que apresentam historico de internacoes sucessivas de curta duracao
evitaveis, que geram repeticao de procedimentos e exames;

5.12.28.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para
prevenir a exacerbacao da doenca; e

5.12.28.7.1.6. Previsao 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 Fonoaudiélogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 01 (uma) visita de avaliacdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento
telefénico 24 horas.

5.12.28.7.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCl) compreende:

5.12.28.7.2.1. Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos
com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da
sua salide que necessite de monitoramento intensivo;

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

5.12.28.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

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

5.12.28.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacdes sucessivas evitaveis, que
geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

5.12.28.7.2.6. Pacientes com infeccoes de repeticao; e

5.12.28.7.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma)
visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 02 (duas) sessdes por més, por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas.

5.12.28.7.3. Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:

5.12.28.7.3.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle;
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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 internacbes 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
descompensaciao; e

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

5.12.28.8. A CREDENCIADA devera realizar os treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencao domiciliar a saude.
5.12.28.9. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacao dos profissionais
gue integram sua equipe multidisciplinar de atencao domiciliar a satde, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da CREDENCIADA para
atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissoes e especialidades:
5.12.28.9.1. A CREDENCIADA obriga-se a manter atualizada a relacdo acima indicada; e
5.12.28.9.2. Quando a equipe multidisciplinar da CREDENCIADA for constituida, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CREDENCIOANTE.

5.12.28.10. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

5.12.28.10.1. 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 autdbnomo que presta servico a CREDENCIADA.

5.12.28.12. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descricao nominal
dos integrantes da Equipe Multidisciplinar de Sadde que prestard a Atencao domiciliar ao
paciente, 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.

5.12.28.13. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através
do comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA e no domicilio do paciente, a
fim de examinar a documentacdao nosolégica dos pacientes, assim como a qualidade das
instalacoes e do servico prestado.

5.12.28.14. 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.

5.12.28.15. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSMA serj,
obrigatoriamente, precedida de analise do Servico de Auditoria de Contas Médicas do 4DN, que
decidira pela sua autorizaciao ou negacao.

5.12.28.16. Toda medicacao a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera
ter aprovacao prévia da Secao de Auditoria do 4DN :
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5.12.28.16.1. O CREDENCIANTE nao arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.

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

5.12.28.18. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo P do edital,
nao se incluem na presente contratacao:

5.12.28.18.1. 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.

5.12.28.19. Nao sera autorizada ou podera ser cancelada a atencao domiciliar quando:
5.12.28.19.1. O 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 ndo adaptacio 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 CPAP entenderem inviavel a implementacao
do programa.

5.12.28.20. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificard, de
imediato, a familia do paciente e a CPAP, através do telefone (96) 98412-3799 ou e-mail:
cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

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

5.12.28.22. A execucao deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por Portaria do Comandante da Capitania dos
Portos do Amapa. A CREDENCIADA manterd um preposto, aceito por parte da Administracao,
no local do servico, para representa-lo.

5.12.28.23. O Servico de Auditoria da CPAP possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacao nosolégica do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e fiscal
pertinente a este contrato.

5.12.28.24. 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.
5.12.28.25. 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 certificacao para posterior autorizacdo em Organizacao de Saude Militar
ou credenciada. Na impossibilidade da realizacao de procedimentos/exames, a solicitacao sera
submetida a analise da DSM para autorizacao da realizacdo em OSE nao credenciada.
5.12.28.26. A assisténcia ao Servico Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD) ou do Servico
de Internacdo Domiciliar serad prestada na area de jurisdicdo desta OMFM, nos parametros e
critérios estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.12.28.27. As Guias de Apresentacido do Usuario (GAU) que estiver iniciando o tratamento de
fisioterapia constarado, além do cdodigo para reabilitacdo, um cédigo para avaliacdo. O codigo
serd estabelecido com o diagnéstico do médico especialista:

5.12.28.27.1. As guias para atendimento domiciliar constardo apenas do cédigo para
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reabilitacdo.

5.12.28.27.2. As guias de encaminhamento conterdo o nimero de sessoes autorizadas dentro
de cada area;

5.12.28.27.3. A assisténcia domiciliar sera prestada somente em carater excepcional e quando
o estado de salde do paciente contraindicar sua remocao para uma Organizacdo de Salude
Hospitalar.

5.12.28.27.3.1. Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas peridédicas para fins de
acompanhamento.

5.12.28.28. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado ou em acompanhamento, a
CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia do paciente e a Divisdo de Salide da CPAP,
através do e-mail oficial com dominio cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as
providéncias subsequentes.

5.12.28.29. 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 acolhera por contraprestacao os pacotes de prestacao de servicos que
conjuguem avaliacdo, prescricdo e acompanhamento com acomodacdes (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servicos especiais para
a efetivacdo do tratamento proposto.

5.13.2. A presente contratacao devera observar os seguintes impedimentos:

5.13.2.1. O médico cooperado ndo poderd possuir qualquer vinculo com o hospital
credenciado, a excecao de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem
subordinacao ou participacao societaria;

5.13.2.2. O médico cooperado ndo poderd ser subordinado a administracdo do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, e
etc.;

5.13.2.3. A definicao da escala de trabalho ocorrera 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
qgue o hospital credenciado possa indicar ou recursar determinado profissional;

5.13.2.5. O hospital credenciado ndo 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 relacao dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte da CREDENCIADA para atender aos beneficidrios deste contrato nas
respectivas profissoes e especialidades.

5.13.4. Os servicos serao 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 supervisdao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores
do CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacao
nosoldgica 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:
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5.14.1. A fatura devera 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. Relatorio 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 ndao cumprimento deste item, inviabilizara a andlise destas pela Auditoria;
5.14.1.5. Quando for realizado qualquer procedimento cirlrgico devera ser anexado a conta as
copias dos seguintes documentos: Ficha de sala; Ficha anestésica; Descricdo cirlrgica;
Prescricao médica e relatério médico do procedimento; Descricdo de material e medicamentos
com os valores; e Involucros e Notas Fiscais de OPME.

5.14.1.6. Para atendimento em emergéncia, o CREDENCIADO deverd 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 sessoes ambulatoriais de fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia deverao ser assinadas a cada dia de realizacdo do procedimento.

5.14.3. O procedimento de afericdo 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 serao auditadas e, caso sejam identificadas inconformidades, os valores
parcial ou totalmente glosados serdo informados a CREDENCIADA no prazo de 30 (trinta) dias,
com as razoes 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, cpap.secom@marinha.mil.br podendo ser enviado o relatério
fisicamente, caso seja necessario;

5.14.3.4. O recurso de glosa deverd ser apresentado em até 5 (cinco) dias Uteis pela
CREDENCIADA;

5.14.3.5. A partir da data de recebimento da contra glosa, a CREDENCIANTE respondera com
parecer final, em até 20 (vinte) dias Gteis, apos a notificacido de recebimento do recurso.
5.14.3.6. E de responsabilidade da CREDENCIADA, durante o processo de auditoria e conciliacio
de glosas, dirimir dlvidas 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: Niamero de Controle ER 2020/04-00927, que
serd informado na eminéncia da comunicacao da glosa, cuja finalidade é rastrear a fatura no
sistema.

5.14.3.8. Ap6s 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 3 CREDENCIADA;

5.14.3.10. As entregas das notas fiscais deverdo dar entrada na Secretaria do Comando da CPAP
- SECOM ou por meio de e-mail ao Fiscal/Gestor do Credenciamento.
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5.14.3.11. Caso, excepcionalmente, o pagamento da fatura ocorra antes da finalizacao do
recurso de glosa, ela sera paga no valor auditado e a CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30
(trinta) 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 informard o resultado a CREDENCIADA e
arquivara a documentacao;

5.14.3.13. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
serd imediatamente informada a3 CREDENCIADA;

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

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd 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 execucao serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes 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 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocio de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apb6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucado da contratada, quando houver, do método de afericio dos resultados e das
sancoes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacado
6.9. 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).

Fiscalizagdo Técnica

6.10. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracio. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);

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

6.12. ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, 111);

6.13. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao
gue demandar decisdo ou adocdao 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,
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Iv);

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

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

Fiscalizacao Administrativa

6.16. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicdes de habilitacao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e ll, do Decreto n° 11.246, de 2022).

6.17. Caso ocorra descumprimento das obrigacbes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucao 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, IV).

Gestor do Contrato

6.18. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo 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
alteracoes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdoes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).

6.19. 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).

6.20. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, lIl).

6.21. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucao 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).
6.22. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacao de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacao de sancdes, a ser conduzido pela comissdo 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).

6.23. O gestor do contrato deveré elaborar relatério final com informacoes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas
para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21,
Vl).

6.24. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos
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para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizacdo e gestdao nos termos do contrato.

6.25. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do do Termo de Credenciamento o
consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos, dos materiais, técnicas,
condicoes de habilitacdo 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 Lei n® 14.133/2021.

6.26. Compete ao Fiscal conferir se o servico foi prestado, bem como sua real necessidade.
6.27. Somente serdo pagas as faturas mensais aprovadas pelo Servico de Auditoria da
CREDENCIADA.

6.28. A fiscalizacao e o acompanhamento da execucao 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 reparacao de dano por falta eventual de instalacdes, equipamentos e/ou
aparelhagem e nao implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus agentes,
gestores e fiscais, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

6.29. Os servicos da CREDENCIADA poderao ser descredenciados se apds realizacido 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 usuério
gue estiver fazendo uso do servico ou mediante denutincia do usuario 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 anexados neste edital.

7.1.1. Independente da area de prestacdao do servico, os valores definidos no edital se
estendem a todos os credenciados e contemplam Regras Gerais De Precificacdo, Notas
Complementares e de Revisao de Precos.

7.1.2. Conforme cada area de prestacao 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 Andlises Clinicas, Medicamentos E Correlatos, Dietas E
Produtos Nutricionais, OPME (Orteses, Préteses E Materiais Especiais), Material Descartavel,
Material Hospitalar Reprocessado, Servicos Odontolédgicos, Outros Profissionais e Pacotes de
Servicos.

7.2. PrecificacOes Especificas:

7.2.1. Aos Hospitais em geral e Clinicas Especializadas, desde que respeitado o respectivo
regime de execucdo, poderdo ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo
anexas: 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 Andlises Clinicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e
Produtos Nutricionais, OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais), Material Descartavel,
Material Hospitalar Reprocessado, Servicos Odontoldgicos, Outros Profissionais e Pacotes de
Servicos.
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7.2.2. As Clinicas Odontolégicas, desde que respeitado o respectivo regime de execucio,
poderao ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo anexas: 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 Odontolégicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.
7.2.3. As Clinicas de Reabilitacdo, desde que respeitado o respectivo regime de execucio,
poderao ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo anexas: 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 Odontolégicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.
7.2.4. Ao Servico Integrado de Atencao Domiciliar - SIAD, desde que respeitado o respectivo
regime de execucdo, poderdo ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacao
anexas: Consultas Médicas, Procedimentos em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De Sala, Didrias,
Gases Medicinais, Servicos de Remocao e Transporte, Servico Integrado De Atencao Domiciliar
- SIAD, Exames de Imagem, Exames de Andlises Clinicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e
Produtos Nutricionais, OPME (Orteses, Préteses E Materiais Especiais), Material Descartavel,
Material Hospitalar Reprocessado, Servicos Odontoldgicos, Outros Profissionais e Pacotes de
Servicos.

7.2.5. Aos Laboratorios de Andlises Clinicas e Anatomopatolégicas, desde que respeitado o
respectivo regime de execucdo, poderao ser aplicadas as seguintes regras especificas de
precificacdo anexas: 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 Andlises Clinicas e
Anatomopatolégicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e Produtos Nutricionais, OPME
(Orteses, Préoteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material Hospitalar
Reprocessado, Servicos Odontolégicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.2.6. Aos Profissionais de Saude Auténomos (PSA), desde que respeitado o respectivo regime
de execucdo, poderado ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo anexas:
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 e Anatomopatoldgicas, 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.

7.2.7. Aos Profissionais de Saude Autonomos Cirurgides-dentistas(PSA-CD), desde que
respeitado o respectivo regime de execucdo, poderao ser aplicadas as seguintes regras
especificas de precificacdo anexas: Consultas Médicas, Procedimentos em Geral, Portes
Anestésicos, Taxas De Sala, Diarias, Gases Medicinais, Servicos de Remocado e Transporte,
Servico Integrado De Atencdo Domiciliar - SIAD, Exames de Imagem, Exames de Andlises
Clinicas e Anatomopatoldgicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e Produtos Nutricionais,
OPME (Orteses, Préoteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material Hospitalar
Reprocessado, Servicos Odontoldgicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.2.8. Ao Atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, desde que respeitado o
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respectivo regime de execucdo, poderao ser aplicadas as seguintes regras especificas de
precificacdo anexa: Consultas Médicas, Procedimentos em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De
Sala, Diarias, Gases Medicinais, Servicos de Remocdo e Transporte, Servico Integrado De
Atencao Domiciliar - SIAD, Exames de Imagem, Exames de Andlises Clinicas e
Anatomopatolégicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e Produtos Nutricionais, OPME
(Orteses, Préoteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material Hospitalar
Reprocessado, Servicos Odontoldgicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.2.9. As cooperativas, desde que respeitado o respectivo regime de execucdo, poderdo ser
aplicadas as seguintes regras especificas de precificacio anexas: 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 Andlises 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.

7.3. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderao ser estabelecidos novos
pacotes de prestacdo de servicos com a condicado de que os valores individuais dos itens
inclusos em cada pacote nao ultrapassem os valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.
7.3.1. Caso seja estabelecido um novo pacote, este serd automaticamente estendido aos
demais credenciados.

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

7.5. Constam, anexo ao edital, regras especiais de remuneracao para medicamentos, correlatos
e outros materiais médicos:

7.5.1. 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 Acoérdao n° 3.016/2012-
Plenario/TCU.

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

7.7. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FUSMA qualquer
importancia a titulo de taxas, honorarios ou servicos prestados, inclusive depésitos prévios,
além dos constantes das Tabelas pactuadas.

7.8. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.
7.9. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na
Conta-Corrente, Agéncia e Banco informados, apés a apresentacao de Nota Fiscal dos servicos e
lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas
o periodo de competéncia do faturamento.

7.10. A Nota Fiscal correspondente a prestacao do servico prestado devera ser emitida em
nome da Capitania dos Portos do Amapa, portador do CNPJ n° 00.394.502/0334-09, da qual
deverd constar o nimero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancéarios do
CREDENCIADO, para crédito em conta-corrente do valor devido, assim como a discriminacao
detalhada dos servicos cobrados.

7.11. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condicoes
prescritas, no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias, contado da data de protocolo do Parecer
Final de contra glosa.

7.12. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
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pela Administracdo Publica Federal, o valor devido deverad ser acrescido de compensacao
financeira e sua apuracado se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serao calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més,
ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de compensacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = Ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

7.13. Os valores vigentes na data de atendimento serao os considerados para a quitacao das
faturas.

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

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

7.16. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, nao sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacao por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

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

7.17.1. Somente serao aceitas faturas com as guias originais;

7.17.2. As faturas serao auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores, parcial
ou totalmente glosados, serdo informados 8 CREDENCIADA, no prazo de 90 (noventa) dias, com
as razoes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do Relatério de
Glosas;

7.17.2.1. A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatério de Glosas, por meio do
correio eletronico, podendo ser enviado o relatério fisicamente, caso seja necessario;

7.17.2.2. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 15 (quinze) dias; apds a
autorizacao para emissao da Nota Fiscal;

7.17.2.3. A emissao da Nota Fiscal serd autorizada por meio de e-mail do Fiscal/Gestor de
Contrato.

7.17.2.4. A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

Endereco: Rua Claudio Liucio Monteiro , n® 2000, Bairro: Daniel
CEP: 68.926.060

Santana/AP

CNPJ: 00.394.502/0334-09
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7.17.2.5. A CREDENCIANTE terad o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso de
glosa apresentado pela CREDENCIADA.

7.17.2.6. 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 situacao anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

7.18.1. A Administracao 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 garantido o 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

8.1. Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.2. A convocacao dos credenciados para contratacdo garantirad a igualdade de oportunidade
entre os interessados.

8.3. Para fins de habilitacao, devera a CREDENCIADA comprovar os seguintes requisitos:

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

8.4.1.1. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal(is);
8.4.1.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

8.4.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo 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;

8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa 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.

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

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricado 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

8.8.1.1. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que
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.
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8.9. Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de ............ (especificar a atividade
contratada sujeita a autorizacdo), expedido por ....... (especificar o 6rgdo competente) nos
termos do art. ..... da (Lei/Decreto) n° ........

8.9.1.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracoes ou
da consolidacao respectiva.

8.9.2. Profissional de Satide Auténomo (PSA):

8.9.2.1. Carteira de Identidade; e,

8.9.2.2. Certiddo de quitacao eleitoral, nos termos do art. 7°, § 1°, lll, c/c art. 146 do Coédigo
Eleitoral.

8.10. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

8.10.1. Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

8.10.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

8.10.1.2. 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 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.

8.10.1.3. Prova de regularidade relativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
8.10.1.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo 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° de maio
de 1943;

8.10.1.5. 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;
8.10.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

8.10.1.8. 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 inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
8.10.1.9. Quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante deverad comprovar a
regularidade fiscal da matriz e da filial.

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

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

8.10.2. Profissional de Saude Auténomo (PSA):

8.10.2.1. Prova de inscricdo do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

8.10.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certidao 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.
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8.10.2.3. Prova de regularidade de inscricio e de recolhimento das contribuicoes 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);

8.10.2.4. Prova de regularidade relativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).
8.11. Qualificacdo Econémico-Financeira:

8.11.1. Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

8.11.1.1. 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 participacao na licitacao
(art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de
sociedade simples;

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

8.11.1.3. Balanco patrimonial, demonstracio de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando:

8.11.1.3.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

8.11.1.3.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura; e

8.11.1.3.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do0 ao Ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

8.11.1.3.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracao Contéabil Digital - ECD ao Sped.
8.11.1.4. 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 habilitagdo capital minimo 10% do valor total estimado da contratacao.

8.12. 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°).

8.13. O atendimento dos indices econdbmicos previstos neste item deverd ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

8.14. Qualificacao técnica:

8.14.1. Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

8.14.1.1. Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

8.14.1.2. Documentacao do responsavel técnico da OSE:

8.14.1.2.1. RG e CPF;

8.14.1.2.2. Certificado de especialidade;

8.14.1.2.3. Registro no Conselho de Classe.

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

8.14.1.3.1. 4.6.1.3.1 Nome completo;

8.14.1.3.2. Especialidade clinica;

8.14.1.3.3. Nimero no registro de classe.

8.14.1.4. Alvara de localizacdo e funcionamento valido;

8.14.1.5. Alvara de autorizacao sanitaria valido;
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8.14.1.6. O credenciamento da OSE podera observar as seguintes situacdes quanto ao alvara de
autorizacdo sanitaria:

8.14.1.6.1. Situacao: Alvara de autorizacao sanitaria vencido;

8.14.1.6.1.1. 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 omissao
por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

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

8.14.1.6.3. Situacao: requerimento superveniente a instituicio da empresa;

8.14.1.6.3.1. Documento a ser apresentado: alvard valido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
8.14.1.6.4. Situacao: funcionamento decorrente de decreto judicial;

8.14.1.6.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

8.14.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f’, do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n° 05/2017:

8.14.1.7.1. 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 estao domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
4° inciso XI, 21, inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971,

8.14.1.7.2. A declaracao de regularidade de situacdo do contribuinte individual - DRSCI, para
cada um dos cooperados indicados;

8.14.1.7.3. A comprovacao do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios
a prestacao do servico;

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

8.14.1.7.5. A comprovacao de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executarao o contrato;

8.14.1.7.6. Os seguintes documentos para a comprovacdo 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 sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacao;
e

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

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

8.14.2. Profissional de Saiide Auténomo (PSA):

8.14.2.1. Prova de registro ou inscricao no Conselho de Classe respectivo;

8.14.2.2. A comprovacao da Especialidade sera feita mediante a apresentacao de titulo de
especialidade registrado no respectivo Conselho Regional;

8.14.2.3. Alvara de localizacdo e funcionamento valido expedido em seu nome no endereco
onde se propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este devera
ser apresentado;
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8.14.2.4. Alvara de autorizacao sanitaria valido, expedido em seu nome, no endereco onde se
propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este devera ser
apresentado;

8.14.2.5. O credenciamento do PSA podera observar as seguintes situacdes quanto ao alvara de
autorizacao sanitaria:

8.14.2.5.1. Situacdo: Alvara de autorizacdo sanitaria vencido;

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

8.14.2.5.2. Situacao: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos 120 dias);
8.14.2.5.2.1. Documento a ser apresentado: alvara de autorizacao sanitaria valido.

8.14.2.5.3. Situacao: requerimento superveniente a instituicio da empresa;

8.14.2.5.3.1. Documento a ser apresentado: alvard valido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
8.14.2.5.4. Situacao: funcionamento decorrente de decreto judicial;

8.14.2.5.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

8.15. Os Profissionais de Saude Autdonomos serdo credenciados nas respectivas especialidades
comprovadas.

8.16. Declaracao do licitante de que nao 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 condicido de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal - Anexo “N”.

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

8.17.1. SICAF;

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

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

8.17.4. 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 proibicao de contratar com o
Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

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

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

8.19. O CREDENCIANTE poderd, até a assinatura do contrato, inabilitar a Organizacao Civil de
Saude 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 qualificacado técnica, habilitacao juridica ou regularidade fiscal daquela entidade ou
prestador de servico.

9. DA ATUALIZACAO DOS PRECOS
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9.1. Para manter o equilibrio econémico-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
gue 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 negociacdo entre as partes e ser embasada em pesquisa
mercadolégica, tendo como teto maximo o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) dos ultimos 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 negociacao acima mencionada, o CREDENCIADO poderd apresentar planilha com
demonstracao analitica da variacdo dos componentes dos custos, tabelas de valores praticados
com outras instituicoes similares, notas fiscais de aquisicao de matérias-primas para subsidiar a
prévia analise e deliberacao por parte do CREDENCIANTE.

9.1.2. A negociacao sera feita mediante apresentacdo de solicitacao das organizacoes similares
(hospitais, clinicas odontoldgicas, laboratérios, Procedimentos terapéuticos (fisioterapia,
psicoterapia e outras).

9.2. A atualizacdo de valores sé podera ser efetivada com expressa autorizacao da Diretoria de
Saude da Marinha, ap6és andlise Técnico-Financeiro.

9.2.1. Para que ocorra a Analise Técnico Financeira de novos valores (repactuacdo ou reajustes)
sera necessario observar as seguintes orientacoes:

9.2.1.1. Devera ser estabelecer negociacoes junto a OSE, respeitando o interregno de 12 meses
para reajuste.

9.2.1.2. Apresentar planilhas de custos da credenciada que justifiquem o reajuste pleiteado.
9.2.1.3. Apresentar Mapa Comparativo de Precos da Pesquisa Mercadologica do objeto a ser
credenciado.

9.2.1.4. Informar qual o percentual que sera pactuado caso esteja em desacordo com o previsto
no Edital.

9.2.1.5. Verificar os percentuais praticados na sua regido por outros 6rgaos da administracao
publica federal e, principalmente, outras Forcas Singulares.

9.2.1.6. Caso seja estabelecido um novo pacote, este deverd ser estendido aos demais
credenciados.

9.2.1.7. Qualquer alteracao contratual proposta s6 poderd ser efetivada com expressa
autorizacio da Diretoria de Saude da Marinha (DSM), apds andlise Técnico-Financeira.

10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA

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

10.1.1. Para OSE: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001/785600, Fonte de
Recursos 1005000000, Programa de Trabalho Resumido 216820 Natureza de Despesa 339039 e
Plano Interno B42201002DU.

10.1.2. Para PSA: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001/785600, Fonte de
Recursos 1005000000, Programa de Trabalho Resumido 216820 Natureza de Despesa 339036 e
Plano Interno B42201002DU.

11. ALTERACAO SUBJETIVA
11.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CREDENCIADA com/em outra pessoa
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juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacao exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condicoes 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 satisfacao do usuério, realizada por meio de pesquisa preenchida via internet,
disponibilizado o endereco nas dependéncias do setor de satide da CPAP.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. A qualquer momento poderdo 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 condicoes exigidas.

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

13.3. Os usudrios do SSM poderdao, estando devidamente fundamentados, denunciar a
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 ap6s a ocorréncia. Caso ndo
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 forca
maior.

13.5. Os credenciamentos poderao ser realizados a qualquer tempo de todos os interessados
para prestacao dos servicos constantes no Objeto, desde que atendam as condicoes exigidas no
Edital de Credenciamento.

Os casos omissos serdo resolvidos, pelo Capitdo dos Portos do Amapa, com base nas
disposicoes constantes da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2025 e nas
demais Leis, Decretos, Portarias e Instrucoes Normativas a que este instrumento de convocacao
se encontra subordinado.

13.14. As davidas referentes ao Edital poderao ser formuladas a Capitania dos Portos do Amapa
e encaminhadas para endereco eletrénico cpap.secom@marinha.mil.br.
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Santana, AP, na data da assinatura.

Documento assinado digitalmente

b ANTONIO IRLAN DOS SANTOS DA SILVA
g . Data: 04/09/2025 11:23:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANTONIO IRLAN DOS SANTOS DA SILVA
Primeiro-Tenente (RM2-CD)
Encarregado da Divisao de Saude

APROVO o presente Termo de Referéncia, amparado na Lei n° 14.133/2021 e
demais normas internas da Marinha do Brasil que regulamentam este procedimento.

Santana, AP, na data da assinatura.

DANIEL THOMAZ MORAES

Capitao de Fragata
Capitao dos Portos
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ANEXO B - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS E MATERNIDADES

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

o

Termo de Credenciamento n
84312/2025-001/00, celebrado entre a
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA e a
HOSPITAL/MATERNIDADE, SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
SAO CAMILO e Sao Luis, para prestacao
de servicos na area da saude.

A Unido, por intermédio da Capitania dos Portos do Amapa, com sede na Rua
Claudio LucioMonteiro, n°® 2000, Bairro Daniel, na cidade de Santana/AP, inscrita no CNPJ sob o
n° 00.394.502/0334-09, neste ato representado pelo Capitdao do Portos do Amapa, Capitao de
Fragata DANIEL THOMAZ MORAES, nomeado pela Portaria n® 40, de 14 de marco de 2024, do
Comandante da Marinha, publicada no DOU n° 53, de 18 de marco de 2024, inscrito no CPF sob
o n° 079.378.627-42, portador da Carteira de lIdentidade n° 634816-5 MB, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
Organizacao Civil de Saude Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Sdo Camilo e Sao Luis,
inscrita no CNPJ sob o n°® 60.975.737/0009-09, estabelecida a Rua Dr. Marcelo Candia, 742,
Bairro Santa Rita, neste ato representada pelo Sr. ALCEDIR RIGELLI, Diretor Administrativo,
portador da cédula de identidade n° expedida pela xxxxxxxxx, inscrito no CPF sob o
n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacao infraconstitucional
constantes do Edital de Credenciamento n° 002/2025, que integram o presente Termo de
Contrato, que seré regido pelas seguintes clausulas e condicbes a seguir enunciadas.:
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CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS. ...t eseeseesesseeseeneen 3
CLAUSULA QUARTA = GARANTIA DE EXECUCAQ ..ot ee et sss e snsens 3

CLAUSULA QUINTA = DO FUNDAMENTO LEGAL......c.vovrrrrerrsoseisesssissmesssssessnssessssssssesss s ssssssssssesssssesssnsssssessnsns 3



Anexo B, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.
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CLAUSULA OITAVA - DA ATUALIZACAO DOS PRECOS.........oveemreeensresemsssesssssessssssssssssssssssssssssssasesssssesssssessnneens®
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL......c.eueeveeeereeeereereeesscerseneenesessosnenss 7
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = DAS SANGOES........coveeeeveeeereeecereeresessses s ees e ssesesess o snsss et ess e sea s ees e sess 8
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)......cveverevoseersesreesesrvemeersemeeeneneens8
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE.........ccoveemereverereeeeseesseereesesneseeseneneanesens 8
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.......c..c.cvevceveeceereesseesemeensesesnesesnssessensesnn8
CLAUSULA DECIMA SEXTA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD........oovvvemeeereererercevesce e svemes s sessesenens
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I).....ccvceveveeeeeereereerereeeereereseesseereeveanessenneneeness 10
CLAUSULA DECIMA OITAVA = ALTERAGOES.........oovveveereeieseesirenesesesesessss e ssasesessasesonessssessesssssssnsesssssnnes 10
CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ACOMODAGCOES PARA INTERNACAOQ..........ccccoeveemereercereevermesisereenesnessnnenens 10
CLAUSULA VIGESIMA - DA NEGAGAO DE REMUNERACAO A MILITARES........ccooovoevereeereecsereemssiremssenesosenerens 10
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA ~ DA SUBCONTRATACAQ........ooveeereeneresemereenrsnessseeresesssssesssessesssssneseanens 10
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO......c.ocemruremerrnerenrsseeresseesessssssesesesmesenenesoeneens 11
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA = PUBLICAGAO. .......oveveeeerceveecesevesessse e eesiseses s s s sssssesesssssnesessssssasesnennans 11
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA = DO FORO.......c.covueeerroeverosiessesressesisesesssesesesssss s sessssssssssssasesssasessnssessnsssnanes 12
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA = DISPOSICOES FINAIS.......coevveveemereercerenreneseesereenesesssesmensanesensenens 12

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicdes especificadas no Edital de
Credenciamento n° 002/2025, por intermédio de Hospitais Geral, assisténcia médico-
hospitalar, remocao entre hospitais, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em
regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:

1.1.1. Procedimentos realizados em Hospital Geral (com suas especialidades médicas e SADT
especificos) Hospital Geral com Maternidade, Hospital Maternidade, Hospital Infantil, Hospital
Oftalmoldgico, Hospital Psiquiatrico, Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Cooperativa de Trabalho Médico e médicos cooperados
ou do corpo clinico, em condicoes de prestar atendimento médico hospitalar, conforme

-B-2de 19 -




Anexo B, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

descrito no Edital de Credenciamento n° 002/2025 e no Projeto Basico (anexo A, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025).

1.2. O objeto contratual abrange os seguintes servicos:

1.2.1 Pronto atendimento com médico 24 horas nas especialidades de clinica médica, clinica
pediatrica e obstetricia; Servicos de ambulatério e procedimentos; Servico de diagnostico de
laboratorio clinico; Servicos de atendimento com laboratério de anélises clinicas; Servico de
diagnostico por imagem; Servicos de exames de raios-x; Servicos de ultrassonografia; Servicos
de tomografia computadorizada; Servigos de ressonancia magnética; Servicos auxiliares de
diagnéstico; Servico hemodinamica; Servicos de UTI adulto; Servicos de UTI Neonatal; Servicos
de internacdo em enfermarias, apartamentos e bercarios; Servicos de fisioterapia hospitalar;
Centro de nefrologia; Servicos de nutricdo; Servico cardioclinica; Servico de atencao
cardiovascular / cardiologia; Servico de farmacia; Servico de hemoterapia; Servico de
diagnostico por anatomia patolégica e/ou citopatolégica; Servico de diagnostico por métodos
graficos dindmicos; Servico de endoscopia; Servico de oftalmologia; Servico de
videolaparoscopia. Anestesiologia; Angiologia; Bucomaxilofacial; Cardiologia; Cirurgia
Cardiovascular; Cirurgia Bariatrica; Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica; Cirurgido Toracico (visita
hospitalar); Clinica Médica; Dermatologia; Eletrofisiologia; Gastroenterologia; Ginecologia e
Obstetricia; Mastologia; Neurocirurgia; Neurologia Clinica; Nutricao; Oftalmologia; Ortopedia e
Traumatologia; Otorrinolaringologia; Pediatria; Pneumologia Adulto; Proctologia; Mastologia; e
Urologia devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgao federal da profissao e
regulamentadas por lei.

1.2.2 Excetua os seguintes servicos: UTI Pediatrica; Radiologia Intervencionista; Transplantes;
Avaliacdo - interconsulta das especialidades: reumatologista; pneumologista pediatra;
psiquiatra; infectologia pediatra/adulto; hematologista pediatrica; alergia / imunologista
pediatrica; endocrinologista; neuropediatra; nefropediatra; hepatologista; gastropediatra;
Cirurgiado Toracico; Cirurgiao Plastico;

1.2.2.1 Os seguintes procedimentos: 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade
topografica (ut); 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut); 30101344
- Enxerto de pele multiplo - por unidade topografica (ut); 30804159 - Descorticacdo pulmonar
por videotoracoscopia; 30902053 - Troca valvar; 30904021 - Implante de desfibrilador interno,
placas e eletrodos; 30904137 - Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo
atrial ou ventricular); 30904145 - Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodo atrial
e ventricular); 31101313 - Nefrostomia percutanea unilateral; 31205046 - Vasectomia
unilateral; 40201074 - Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; 40202674 -
Colonoscopia com dilatacao segmentar; 40202704 - Colonoscopia com estenostomia; 40202712
- Colonoscopia com mucosectomia; 40202755 - Colonoscopia com tratamento de fistula;
40202143 - Descompressao coldnica por colonoscopia; 40202542 - Polipectomia de célon
(independente do numero de polipos); 40201104 - Ecoendoscopia alta; 40201112 -
Ecoendoscopia baixa; 40202232 - Ecoendoscopia com neurdlise de plexo celiaco; 40202224 -
Ecoendoscopia com cistoenterostomia; 40202240 - Ecoendoscopia com puncao por agulha;
40202038 - Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia; 40202259 - Esclerose de
varizes de es6fago, estbmago ou duodeno; 40202453 - Ligadura elastica do es6fago, estdmago
ou duodeno; 40202577 - Retirada de corpo estranho do esdfago, estdbmago ou duodeno;
40202097 - Colocacao de canula sob orientacdo endoscopica; 40202089 - Colagem de fistula
por via endoscopica; 40202194 - Dilatacdo instrumental e injecdo de substancia
medicamentosa por endoscopia; 40202283 - Gastrostomia endoscépica; 40202534 - Passagem
de sonda naso-enteral; 40202348 - Introducao de prétese no eséfago; 40202550 - Polipectomia
do esofago, estdbmago ou duodeno (independente do numero de pélipos); 40202470 -
Mucosectomia; 40202330 - Injecao de substancia medicamentosa por endoscopia; 40813711 -
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Embolizacdo de fistula arteriovenosa ndo especificada acima - por vaso; 30903025 -
Revascularizacdo do miocardio; 30902029 - Cirurgia multivalvar; 40101045 - Teste ergométrico
convencional - 3 ou mais derivagdes simultaneas (inclui ecg basal convencional); 30918014 -
Estudo eletrofisiologico cardiaco com ou sem sensibilizacao farmacolégica; 30912016 - Ablacao
de circuito arritmogénico por cateter de radiofrequéncia; 30918081 - Ablacdo percutanea por
cateter para tratamento de arritmias cardiacas complexas (fibrilacdo atrial, taquicardia
ventricular com modificacdo de cicatriz, taquicardias atriais macrorreentrantes com
modificacdo de cicatriz) por energia de radiofrequéncia ou crioablacao; 30904064 - Implante de
estimulador cardiaco artificial multissitio; 30904021 - Cardiodesfibrilador cdi; 30904129 - Troca
de gerador; 30904102 - Recolocacao de eletrodo / gerador com ou sem troca de unidades;
30904110 - Retirada do sistema (ndo aplicavel na troca do gerador); 30904099 - Implante de
marca-passo temporario a beira do leito; 40901092 - Ecodopplescardiograma transesofagico; e
40901106 - Ecodopplercardiograma transtoracico.

1.2.2.2 Os seguintes exames laboratoriais: 40305082 - 17-cetosterdides totais (17-CTS) -
pesquisa e/ou dosagem; 40305040 - 17-cetogénicos (17-CGS) - pesquisa e/ou dosagem;
40308910 - Anticorpos contra canal de calcio regulado por voltagem; 40323030 - Acetilcolina,
anticorpos ligador receptor; 40313050 - Acido mandélico (para estireno) - pesquisa e/ou
dosagem; 40306011 - Adenovirus, IgG - pesquisa e/ou dosagem; 40306020 - Adenovirus, IgM -
pesquisa e/ou dosagem; 40323595 - Pesquisa de adenovirus; 40301320 - Amoénia - pesquisa
e/ou dosagem; 40306054 - Anti-actina - pesquisa e/ou dosagem; 40304019 - Anticoagulante
lGpico, pesquisa; 40316092 - Anticorpos antiinsulina - pesquisa e/ou dosagem; 40307930 -
Antidesoxiribonuclease B, neutralizacdo quantitativa - pesquisa e/ou dosagem; 40308782 -
Anticorpos anti neuronal nuclear 1 e 2 LCR; 40304574 - Ristocetina, co-fator, teste funcional,
dosagem; 40310051 - B.A.A.R. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apdés homogeneizacio)
- pesquisa; 40310272 - Hemophilus (bordetella) pertussis - pesquisa; 40306500 - Brucela - 1gG -
pesquisa e/ou dosagem; 40306518 - Brucela - 1gM - pesquisa e/ou dosagem; 40306046 -
Anticandida - 1gG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem; 40306046 - Anticandida - 1gG e I1gM
(cada) - pesquisa e/ou dosagem; 40501051 - Cariétipo de sangue (técnicas com bandas);
40316173 - Catecolaminas - pesquisa e/ou dosagem; 40306658 - Cisticercose, AC - pesquisa
e/ou dosagem; 40306534 - Clq - pesquisa e/ou dosagem; 40306690 - Complemento C2 -
pesquisa e/ou dosagem; 40306720 - Complemento C5 - pesquisa e/ou dosagem; 40309053 -
Criptococose, candida, aspérgilus (latex) - pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos;
40310116 - Criptosporidium, pesquisa; 40310213 - Cultura, urina com contagem de col6nias;
40310124 - Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos); 40310124 - Cultura
bacteriana (em diversos materiais biolégicos); 40310124 - Cultura bacteriana (em diversos
materiais bioldgicos); 40310124 - Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos);
40310205 - Cultura, micoplasma ou ureaplasma; 40310205 - Cultura, micoplasma ou
ureaplasma; 40323676 - Pesquisa rapida para influenza A e B; 40321029 - Deficiéncia da MCAD;
40314170 - Mycobactéria PCR - pesquisa; 40310124 - Cultura bacteriana (em diversos
materiais bioldgicos); 40308898 - Anticorpos Beta 2 glicoproteina | - 1gG/IgM/IgA; 40303209 -
Helicobacter pylori nas fezes; 40316661 - Aquaporina 4 (AQP4); 40323110 - Antigenos de
aspergillus galactomannan; 40322122 - Vitamina H (Biotina), dosagem; 40302776 - Peptideo
natriurético BNP/PROBNP - pesquisa e/ou dosagem; 40323188 - C8 complemento; 40323196 -
C9 complemento; 40311074 - Coproporfirina lll - pesquisa e/ou dosagem na urina; 40316718 -
Cromogranina A, soro; 40324192 - Antigeno NS1 do virus da dengue, pesquisa; 40303284 -
Elastase pancreatica fecal; 40323110 - Antigenos de aspergillus galactomanna; 40307417 -
Leptospirose - IgM - pesquisa e/ou dosagem; 40304515 - Proteina S, teste funcional; 40304787
- Proteina S livre, dosagem; 40314197 - Proteina S total + livre, dosagem; 40302490 - Tirosina -
pesquisa e/ou dosagem; 40311171 - Microalbuminuria; 40308120 - Sarampo - anticorpos IgG -
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pesquisa e/ou dosagem; 40308138 - Sarampo - anticorpos IgM - pesquisa e/ou dosagem;
40302474 - Teofilina - pesquisa e/ou dosagem; 40325024 - Teste SARS-COV-2 (Coronavirus
COVID-19), teste rapido para deteccao de antigeno; 40324214 - Anticorpos contra canal de
potassio regulado por voltagem; 40308863 - Anticorpos anti virus herpes 6; 40308200 - Weil
Felix (Ricketsiose), reacido de aglutinaca; 40307450 - Listeriose, reacao soroldgica; 40311163 -
Metanefrinas urinarias, dosagem; 40304892 - Mielograma; 40302245 - Mioglobina, pesquisa
e/ou dosagem; 40302113 - Homocisteina - pesquisa e/ou dosagem; 40302776 - Peptideo
natriurético BNP/PROBNP - pesquisa e/ou dosagem; 40307611 - Parvovirus - IgG, I1gM (cada) -
pesquisa e/ou dosagem; 40314278 - Pesquisa de outros agentes por PCR; 40314235 - X fragil
por PCR - pesquisa; 40308529 - Anticorpos antipneumococos; 40302300 - Porfirinas
quantitativas (cada) - pesquisa e/ou dosagem; 40308251 - Proteina Amiloide A - pesquisa e/ou
dosagem; 40301745 - Benzodiazepinicos e similares (cada) - pesquisa e/ou dosagem; 40306810
- Equinococose (Hidatidose), reacdo soroldgica; 40311112 - Erros inatos do metabolismo
baterias de testes quimicos de triagem em urina (minimo de 6 testes); 40304132 - Falcizacao,
teste de.; 40305015 - 1,25-dihidroxi vitamina D - pesquisa e/ou dosagem; 40304248 - Fator XlII,
pesquisa; 40305341 - Gad-Ab-antidescarboxilase do acido - pesquisa e/ou dosagem; 40306909 -
Helicobacter pylori - IgA - pesquisa e/ou dosagem; 40307875 - Western Blot (anticorpos anti-
HIV) - pesquisa e/ou dosagem; 40304710 - Imunofenotipagem para hemoglobindria paroxistica
noturna (*); 40301761 - Eletroferese de proteinas; 40307395 - Leishmaniose - 1gG e I1gM (cada) -
pesquisa e/ou dosagem; e 40307409 - Leptospirose - IgG - pesquisa e/ou dosagem.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°® 002/2025 da CPAP,
de de de 2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92, IV, VIl e
XVIiI

3. O regime de execucao contratual, os modelos de gestdo e de execucdo, assim como os
prazos e condicOes de conclusao, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam nos
itens “Definicoes e Rotinas”, “Regras Gerais de Execucdo”, “Do regime de execucao para
Hospitais em geral” e “Regras Gerais de Faturamento” do Termo de Referéncia, anexo ao Edital.

CLAUSULA QUARTA - GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XII)

4. Nao haverj exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA QUINTA - DO FUNDAMENTO LEGAL
5. A presente contratacao fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art. 79
da Lei n° 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024 - inexigibilidade de licitacao.

CLAUSULA SEXTA - DO REGRAS GERAIS DE EXECUCAO

6. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAQ” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

6.1. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacao do paciente
nas instalacdbes do CONTRATADO correréa por conta do beneficiario.

6.2. Dependendo do quadro clinico do paciente sua remocao serd de responsabilidade do
CONTRATANTE.

6.3. As solicitacoes para realizacdo de procedimentos cirlirgicos e internacoes eletivas devem
vir acompanhadas da seguinte relacdo de documentos:
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6.3.1. Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante devidamente
assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricio no conselho de classe
(CRM), contendo diagnésticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da realizagdo
do procedimento/exame pelo Coédigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo do
exame/procedimento com justificativa fundamentada.

6.3.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso.

6.3.3 Relatorio Médico Militar.
6.3.3.1. As solicitacoes de procedimentos cirlrgicos, quando nao inseridos em pacotes, deverao
ser acompanhadas dos respectivos codigos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM),
previsio de diarias e orcamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME)/Dispositivos Moveis Implantaveis (DMI) (quando houver), com nimero de registro do
material na ANVISA, fornecendo nesses casos, a indicacdo de quantidade e o preco unitério,
observando o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

6.4. Importante salientar que a documentacao solicitada € uma exigéncia da Diretoria de Salde
da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizacdo do
procedimento por meio da CPAP.

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

6.6. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional e de psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por
médico militar, depois de verificado o parecer do médico especialista.

6.7. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficidrios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

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

6.7.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacao acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do anexo J, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

6.8. O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacao: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servicos cirdrgicos e em curativos, recursos complementares de diagnéstico e de
terapia, salas de cirurgia e instalacoes equipadas com material e instrumental necesséarios 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.

6.9. Os servicos contratados serdao prestados diretamente por profissional da propria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

6.9.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

6.9.2 O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

6.9.3 O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

6.10. Equipara-se ao subitem 13.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
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exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacées do CONTRATADO.

6.11. A execucao e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacdo nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico
prestado.

6.12. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

6.13. A solicitacao de exame ou de procedimento coberto pelo Fundo de Salde da Marinha
(FUSMA), decorrente de atendimento realizado em OSE ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de analise por médico militar ou servico de auditoria, que decidird pela sua
autorizacao ou negacao.

6.14. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usuario.

6.15. Os beneficiarios do FUSMA tém direito a cobertura ou ao financiamento de orteses e
préteses nao odontoldgicas, indenizaveis, apds a indispensavel indicacdo de médico
especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada
por médico militar.

6.15.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato
cirrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissao de Etica.

6.15.2. Ao beneficiario do FUSMA sera permitida a utilizacdo de orteses e proteses nao
odontologicas por importacdo, quando nao houver similares nacionais que atendam as
especificacoes do tratamento, e estara condicionada a autorizacao prévia da DSM.

6.16. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.

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

6.17. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de
imediato, a familia do paciente e a CPAP, por meio do telefone (96) 98412-3799 e e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

6.18. Nos casos de internacao, o CONTRATADO devera solicitar autorizacao prévia da CPAP,
conforme o modelo do anexo Il, deste Termo de Contrato.

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

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

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

6.21. 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, pelo CONTRATADO.

6.21.1. O CONTRATADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, & CPAP, a lista de pacientes internados.

6.22. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por Portaria do Capitdo dos Portos do Amapa. O
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CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

6.23. A CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacao nosolégica
do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e fiscal pertinente a este Termo de
Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7. Os servigos e o fornecimento agregado serao remunerados conforme o disposto na secao 8 -
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

7.1 Independente da area de prestacdo do servico, os valores definidos no Anexo O se
estendem a todos os credenciados e contemplam Regras Gerais De Precificacdo, Notas
Complementares e de Revisao de Precos.

7.2 O prazo para pagamento ao contratado e demais condicoes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA ATUALIZACAO DOS PRECOS
8. Os critérios de atualizacido dos precos contratados constam da secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

9. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.1 A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condicoes e os precos permanecem vantajosos para a Administracao,
permitida a negociacao com o contratado, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes
requisitos:

9.2 Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestacao dos servicos tem
natureza continuada;

9.3 Seja juntado relatério que discorra sobre a execucdo do contrato, com informacdes de que
os servicos tenham sido prestados regularmente;

9.4 Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administracdo mantém interesse na
realizacao do servico;

9.5 Haja manifestacao expressa do contratado informando o interesse na prorrogacao;

9.6 Seja comprovado que o contratado mantém as condicdes iniciais de habilitacao.

9.7 O contratado nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

9.8 A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebracao de termo aditivo.

9.9 Nas eventuais prorrogacoes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados
ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacao deverao ser reduzidos ou eliminados
como condicdo para a renovacao.

9.10 O contrato nao podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas
sancoes de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplicacao.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de
Contrato serado os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

10.1 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacao
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da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

11 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste Termo de Contrato ndo exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

11.1 A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compoem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES
12. As sancdes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1. O contrato serd extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de
terem sido cumpridas ou nao as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

13.2. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante,
guando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

13.3. A extincdo nesta hipétese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que
haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses
de antecedéncia desse dia.

13.4. Caso a notificacdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual ocorrera apés 2 (dois)
meses da data da comunicacao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
14. As obrigacdes constam da Secdo 10 - “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
15. As obrigacdes constam na Secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CONTRATADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

16. As partes deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo
qgue eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no
procedimento de contratacao, independentemente de declaracao ou de aceitacao expressa.

16.1. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

-B-9de 19 -



Anexo B, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

16.2. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

16.3. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

16.4. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecao das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdao do cumprimento de
obrigacoes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigacoes.

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

16.6. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

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

17.8. O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacoes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

16.9. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
gue se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de
eventuais omissoes, desvios ou abusos.

16.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizacao desses dados pela Administracao nas hipoteses previstas na LGPD.

16.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendacoes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I11)

17. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢ées contidas na Lei
n°14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicoes contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ALTERACOES

18. Eventuais alteracoes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n° 14.133, de 2021.
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18.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

18.3. As alteracdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracao de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacdo da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipétese em que a formalizacdo do
aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°® 14.133, de 2021).

18.4. Registros que nao caracterizam alteracao do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de
2021.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ACOMODACOES PARA INTERNACAO
19. As condicdes gerais de acomodacdes constam na Secdo 7 - “DO REGIME DE EXECUCAO” -
do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA VIGESIMA - DA NEGAGAO DE REMUNERAGAO A MILITARES

20. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorérios, complementacao
destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO
21. E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacao de material hospitalar e outros que se fizerem necessarios.

21.1. O CONTRATADO devera indicar os eventuais subcontratados.

21.2. O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, exigidos no Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

21.3. A subcontratacdo nao liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades
contratuais e legais quanto ao objeto transferido de forma parcial.
21.4. A subcontratacdo depende de autorizacao prévia do contratante, a quem incumbe avaliar
se o subcontratado cumpre os requisitos de qualificacdo técnica necessarios para a execucao
do objeto.
21.5. O contratado apresentard a Administracdo documentacdo que comprove a capacidade
técnica do subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do processo correspondente. E
vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcao na contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

22. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de
Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos ultimos doze
meses pela CPAP.

22.1. O valor estimado deste Termo de Contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucao da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na cldusula décima.

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

22.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao do valor a monta realmente executada,
ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°® 14.133/2021,
observado que inexistird expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - PUBLICACAO

23. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdoes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet, em atencao ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021,
e ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de
2012.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO FORO
24. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica
Federal de Santana/AP, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

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

Santana, AP, de de 20 .

Pelo CONTRATANTE:

Capitao dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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TESTEMUNHAS:
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ANEXO | 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais e Maternidade

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospltal. .............................................................................................................................

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

1. Sobrepreco das instalacdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou
seu responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducao
do valor da diaria paga pela CPAP a0 HOSPItal: R$.........uvviieeeeiiieieeeeeeeee et

2. Complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do
contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da
tabela da AMB, adotada pela Previdéncia SOCIAl: R$ ....evveveveiiiiiiiiiiiiiieeee e ee e
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Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do médico assistente

Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital

Observacoes:

a) Para cada médico ou odontodlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de
Ajuste Prévio;

b) A CPAP nio se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou
convénios estabelecidos;

c) Este ajuste n3o autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Contrato assinado
entre a OSE e a Marinha do Brasil, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinacdo: 1? via
- beneficiario ou responsavel; 22 via - CPAP; 3? via - hospital; 4% via - médico assistente.
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ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais e Maternidade

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) autorizacio para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

NIP ou matricula do SIAPE ,no(a) ___ Hospital ou ___ Clinica:

(Nome da Instituicdo)

Com Diagnéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sao

Justificativa para

internacao:
Carater da Internacao: Eletiva Urgéncia/Emergéncia
Tipo de tratamento: Clinico Cirargico
Descricao dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB
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Data da internacao: /__/

Data da cirurgia: /__/ (se o tratamento for cirargico)

Previsao do tempo de hospitalizacao:
Materiais especiais?
_ Nao

Sim, descricao:

(assinatura e carimbo do médico)

-B-17 de 19 -



Anexo B, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

-B-18de 19 -



Anexo B, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais e Maternidade

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material nio coberto (ver relacido anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirdrgico 46 Medicagado nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicagdo em desacordo com a prescrigdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacgao nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicac¢ao nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento no coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade nédo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador desCONTRATADO

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolucdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagndstico

29 Guia ndo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizacdo 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - célculo

35 Justificar cobrancga 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO C - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Clinicas Médicas Especializadas.

PORTE:

OBIJETO: Prestacao de servicos de assisténcia médica.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
com sede na Rua. Claudio Lucio Monteiro, n® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP 68.926.060,
Santana-AP, inscrita no CNPJ sob o n® 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo
Capitao dos Portos do Amap3a, Capitao de Fragata , portador da cédula
de identidade n° , expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no
CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Civil de Salude , inscrita no CNPJ
sob o n° , estabelecida & Rua , Bairro ,
neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo XXX, portador da cédula de identidade

o

n expedida pela xxx, inscrito no CPF sob o n° , residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e

contratado, nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constantes do Edital de

Credenciamento n°® 002/2025, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido
pelas seguintes clausulas e condicoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e

inativos) e dependentes, nas condicdes especificadas no Edital de Credenciamento n°
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Anexo C, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

002/2025, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar,
remocao entre hospitais, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24
horas diarias:
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1 Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca,
hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgias ortopédicas, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
cirtrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologista
geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina do sono, medicina nuclear,
nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricio, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, terapia
ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica), e uroginecologia, devidamente
reconhecidas pelo respectivo 6rgao federal da profissao e regulamentada por lei.

1.2. Compoem especificamente o objeto deste contrato, as seguintes especialidades:
1.2.1. , devidamente reconhecida pelo respectivo érgao federal da

profissdo e regulamentada por lei. (conforme proposta da OSE).

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 002/2025 da CPAP,
de de de 20___, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacao fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79, da Lei n° 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacao.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secao 7 - DO REGIME DE
EXECUCAO - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacao do paciente
nas instalacdbes do CONTRATADO correréa por conta do beneficiario.

6. Dependendo do quadro clinico do paciente sua remocdo serd de responsabilidade do
CONTRATANTE.

7. As solicitacoes para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e internacoes eletivas devem vir

acompanhadas da seguinte relacdo de documentos:
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Anexo C, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

7.1. Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho
de classe (CRM), contendo diagnésticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento/exame pelo Codigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacao
do exame/procedimento com justificativa fundamentada.

7.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de imagens)
guando for o caso.

7.3. Relatério Médico Militar.

8. As solicitacdes de procedimentos cirlrgicos, quando nao inseridos em pacotes, deverao ser
acompanhadas dos respectivos cédigos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM),
previsio de didrias e orcamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME)/Dispositivos Moveis Implantaveis (DMI) (quando houver), com nimero de registro do
material na ANVISA, fornecendo nesses casos, a indicacdo de quantidade e o preco unitério,
observando o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

9. Importante salientar que a documentacao solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Saude
da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizacdo do
procedimento por meio da CPAP.

10. A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CPAP de requerer para avaliacdo de
sua gestdo e também junto a DSM a autorizacdo para o procedimento e nao serao
reconhecidas, pela CPAP, as despesas que nado estejam corroboradas pelos tramites
documentais regulares exigidos a sua execucao.

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

12. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas
respectivas profissoes e especialidades.

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

12.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do anexo J,do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

13. O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servicos cirlrgicos e em curativos, recursos complementares de diagnéstico e
terapia, salas de cirurgia e instalacdes equipadas com material e instrumental necessarios a
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Anexo C, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

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.

14. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

14.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

14.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

14.3. O autbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

15. Equipara-se ao subitem 14.3, o profissional de salde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacées do CONTRATADO.

16. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacao nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico
prestado.

17. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

18. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Salide da Marinha
(FUSMA), decorrente de atendimento realizado em OSE ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de analise por médico militar ou servico de auditoria da CPAP, que decidira pela sua
autorizacao ou negacao.

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

20. Os beneficiarios do FUSMA tém direito a cobertura ou financiamento de érteses e proteses
nao odontolégicas, indenizaveis, ap6és a indispensavel indicacio de médico especialista,
devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico
militar.

20.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e préteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato
cirrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica.

20.2. Ao beneficiario do FUSMA sera permitida a utilizacdo de 6rteses e proteses nao
odontologicas por importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificacoes do tratamento e estara condicionada a autorizacdo prévia do Diretoria de Saude
da Marinha.

21. Os tratamentos nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.

21.1. 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.

22. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato,
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Anexo C, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

a familia do paciente e a CPAP, por meio do telefone (96) 98412-3799 e e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

23. Nos casos de internacdo, o CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da CPAP,
conforme o modelo do anexo ll, deste Termo de Contrato.
24. O CONTRATADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais.

24.1. Caso o CONTRATADO nao tenha disponibilidade de consultas neste prazo, o retorno
deve ser considerado até a marcacao.
25. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard o término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.
26. As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia (com mais de 10 dias) deverao
ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internacao do paciente com a apresentacao
das despesas, pelo CONTRATADO.

26.1. O CONTRATADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, a3 CPAP, a lista de pacientes internados.

27. A execucao deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdao dos Portos do Amapa. O CONTRATADO
mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para representa-
lo.

28. O Servico de Auditoria da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacido nosolégica do beneficidrio, bem como a documentacao contabil e fiscal
pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.
29.  Os servicos e o fornecimento agregado serao remunerados conforme disposto na secao
8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
38. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
39. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramentoem _ / /20 __, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, obedecendo ao limite
previsto nos termos do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da
autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

39.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

39.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

39.3. Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse na
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prorrogacao.

39.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.
40. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.
41. A prorrogacao deste Termo de Contrato devera ser promovida mediante celebracdo de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentdria.

42. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de Contra-
to serdo os seguintes: Orcamento Geral da Uniao, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recur-
sos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039 e Pla-
no Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

43. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato ndo exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

44. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacdo de dano

eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compoem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancbes.
46. As sancdes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.
47. 0 presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses da secdo 13 - “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
48. As obrigacdes constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacées do contratado.
49. As obrigacdes constam na secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Das acomodacdes para internacio
50. As condicdes gerais de acomodacdes constam na secido 7 - “DO REGIME DE EXECUCAO” -
do Edital de Credenciamento n® 002/2025.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da negacio de remuneracio a militares
51. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao

destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratagio.

52.E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servico: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante
justificativa prévia.

53. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n® 002/2025.

54. A subcontratacdo nao liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
55. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera

como base o levantamento estimativo que foram realizados nos ultimos doze meses pela CPAP.

55.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

55.2. O valor estimado deste Termo de Contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

55.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
56. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da cidade de
Santana/AP, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA NONA - Disposicées finais.

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

Santana, AP, de de20 .
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Pelo CONTRATANTE:

Capitdo dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas Especializadas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NOME O HOSPITAL: oottt ee et e et e e bbb e e e e e eeeeeseessessssssssssnsesnrereressessorane

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

1. Sobrepreco das instalacoes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou
seu responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducao
do valor da diaria paga pela CPAP a0 HOSPItal: R$...ccoouueriiiiiiiiriieeeeeecceeceeeeeteveree e e eeneaes

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

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do médico assistente

Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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Observacoes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de
Ajuste Prévio;

b) A CPAP nao se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou
convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Contrato assinado
entre a OSE e a Marinha do Brasil, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinacdo: 1? via
- beneficiario ou responsavel; 22 via - CPAP; 3? via - hospital; 4? via - médico assistente.
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ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas Especializadas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Sauide da Marinha (FUSMA) autorizacio para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

NIP ou matricula do SIAPE ,no(a) ___ Hospital ou ___ Clinica:

(Nome da Instituicao)

Com Diagnostico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sao

Justificativa para

internacao:
Carater da Internacado: ___ Eletiva ___ Urgéncia/Emergéncia
Tipo de tratamento: ___ Clinico ___ Cirargico
Descricao dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB
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Data da internacao: /__/

Datadacirurgia: __ / / (se o tratamento for cirdrgico)

Previsao do tempo de hospitalizacio:
Materiais especiais?
___Nao

__ Sim, descricao:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO 11l 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas Especializadas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacio acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material néo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirargico 46 Medicacao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescricdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao néo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagao nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricao médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminacdo dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolucdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame néo realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

29 Guia ndo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - calculo

35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirurgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO D - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ODONTOLOGICAS

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Clinicas Odontolégicas

OBJETO: Prestacao de servicos odontolégicos

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
Rua. Claudio Lucio Monteiro, n°® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP: 68.926.060, Santana-AP, inscrita
no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitao dos Portos do
Amapa, Capitdo de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organizacao Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n° ,
estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representada pelo
Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela
XXXXX, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante

denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislacao
infraconstitucional constantes do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes cldusulas e condicbes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto..

1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicdes especificadas no Edital de
Credenciamento n° 002/2025, por intermédio de Clinicas Odontoldgicas, a prestacdo de
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servicos odontologicos.
1.1. O objeto contratual abrange a seguinte especialidade:
1.1.1. Odontologia geral e suas subespecialidades devidamente reconhecidas pelo
Conselho Federal de Odontologia e regulamentadas por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 002/2025 da CPAP,
de de de 20___, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacao fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79 da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam da secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. Para atendimentos, a apresentacdo do paciente nas instalacdes do CONTRATADO sera

responsabilidade do beneficiario.
6. O encaminhamento odontolégico de beneficiario observara o seguinte procedimento:

6.1. O CONTRATADO devera solicitar ao beneficiario deste Termo de Contrato o parecer
do cirurgido-dentista militar ou PSA contratado, bem como, o documento de encaminhamento
emitido por parte do CONTRATANTE.

6.2. O CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento
em formulario préprio, com assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesoes
encontradas, assim como a especificacdo do tratamento, o material a ser empregado e o
respectivo orcamento.

6.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fard constar,
ainda, no Plano de Tratamento, as seguintes informacodes: caracteristicas da ma oclusao;
aparatologia indicada; prognésticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

6.2.2. A CONTRATANTE podera requisitar ao CONTRATADO pareceres clinicos
durante o tratamento ou mesmo antes da liberacdo deste, com o intuito de dirimir davidas
e/ou acompanhar a evolucao do tratamento anteriormente proposto.

6.3. A solicitacao de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario
proprio do CONTRATADO, 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 solicitacoes feitas em blocos de solicitacdo de
clinicas de imagem.

7. O tratamento somente podera ser iniciado por parte do CONTRATADO, apos o recebimento
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da Guia de Apresentacao do Usuario (GAU) emitida pela CONTRATANTE.

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

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

8. As solicitacoes para realizacdo de procedimentos cirdrgicos devem vir acompanhadas da
seguinte relacao de documentos:

8.1. Relatério odontoldgico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Odontologia (CRO), contendo diagnosticos odontolégicos realizados
(enquadramento da indicacao da realizacdo do procedimento/exame pelo Codigo Internacional
de Doencas (CID-10) e indicacdo do exame/procedimento com justificativa fundamentada.

8.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de imagens)
guando for o caso.

8.3. Relatério Odontolégico Militar.

9. As solicitacdes de procedimentos cirlrgicos, quando nao inseridos em pacotes, deverao ser
acompanhadas dos respectivos cédigos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM),
previsio de didrias e orcamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME)/Dispositivos Moveis Implantaveis (DMI) (quando houver), com nimero de registro do
material na ANVISA, fornecendo nesses casos, a indicacdo de quantidade e o preco unitério,
observando o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

10. Importante salientar que a documentacao solicitada € uma exigéncia da Diretoria de Saude
da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizacdo do
procedimento por meio da CPAP.

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

12. Ao término do tratamento o CONTRATADO devera, 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 CPAP.

13. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

13.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo atualizada
dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos

-D-3de 16 -



Anexo D, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

de classe.
14. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

14.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

14.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

14.3. O autbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

15. Equipara-se ao Subitem 14.3, o profissional de salde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

16. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisado direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacao nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico
prestado.

17. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
odontoldgicos, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo
as normas de regulamentacao vigentes.

18. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Sadde da Marinha
(FUSMA), decorrente de atendimento realizado em OSE ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de analise por Cirurgido-Dentista militar ou servico de auditoria da CPAP, que
decidira pela sua autorizacao ou negacao.

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

20. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacido odontolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do
servico prestado.

21. Os beneficiarios do FUSMA tém direito a cobertura ou financiamento de érteses e proteses
indenizaveis, apo6s a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente justificada
por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

21.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e préteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato
cirrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica.

21.2. Ao beneficiario do FUSMA sera permitida a utilizacdo de o6rteses e proteses por
importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacbes do
tratamento e estara condicionada a autorizacdo prévia do Diretoria de Satide da Marinha.

22. Os tratamentos nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.
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22.1. 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.
23. Os cirurgioes-dentistas s6 poderdao executar trabalhos referentes aquelas especialidades
para as quais foram especificamente contratados.
24. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do CONTRATADO,
implicara as seguintes providéncias:

24.1.Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicard o término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

24.2.Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicara o término da
autorizacao para o procedimento e somente serdo pagos os servicos concluidos.

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

24.3. 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.
25. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Amapa. O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.
26. O Servico de Auditoria da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacido odontolégica do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e fiscal
pertinente a este Termo de Contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

27.0s servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados com base nos valores
constantes na Lista Referencial de Odontologia - anexo |, do presente Termo de Contrato, em
consonancia com o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do
Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

28. O CONTRATADO acolherd, por contraprestacdo especifica a este tipo de contrato, os
pacotes da prestacao de servicos que conjuguem avaliacao, prescricio e acompanhamento com
acomodacoes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos
e outros servicos especiais para a efetivacao do tratamento proposto.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
29. Os critérios de atualizacido dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
30. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramento em __/__ /20__, podendo ser
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prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

30.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

30.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

30.3. Manifestacao expressa da contratada informando o interesse na prorrogacao.

30.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.
31. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

32. A prorrogacao deste Termo de Contrato deverad ser promovida mediante celebracdo de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.

33. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de
Contrato serao os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

34. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste Termo de Contrato nao exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

35. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacao de dano

eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdoem o objeto deste Termo de Contrato.

36. O CONTRATADO seré responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou nao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
37. As sancdes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio.
38. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipdoteses da secdo 13 - “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
39. As obrigacdes constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
40. As obrigacdes constam na Secdo 11 - “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
41. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao

destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.
42.E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia

intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante
justificativa prévia.

43. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacao, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n® 002/2025.

44. A subcontratacdo nao liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
45. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de

Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos Gltimos doze
meses pela CPAP.

45.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

45.2. O valor estimado deste Termo de Contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

45.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
46. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica

Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Disposicdes Finais.
47.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
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assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de20 .

Pelo CONTRATANTE:

Capitao dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

-D-8 de 16 -



Anexo D, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

ANEXO | a Minuta de Credenciamento para Clinicas Odontolégicas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
LISTA REFERENCIAL DE ODONTOLOGIA

Valor Unitario

Codigo DIAGNOSTICO =
110 Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento R$ 114,43
Urgéncia; Noturna, Sdbado, Domingos ou Feriados.(OBS: Urgéncia Noturna = dias Gteis das 22:00 hs as
120 R$ 217,42
06:00.)
130 IAvaliacao Técnica: Pericia inicial ou final R$ 84,75
140 Falta a consulta R$ 92,12
Codigo RADIOLOGIA Valor Unitario
210 Periapical R$ 19,56
220 Interproximal (Bite - wing) R$ 19,56
230 Oclusal R$ 43,81
240 Rx Postero-Anterior R$ 90,42
250 Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) R$ 184,45
260 Panoramica R$ 87,56
270 Telerradiografia Com Tracado Computadorizado R$ 117,13
280 [Telerradiografia Sem Tracado Computadorizado R$ 96,38
290 Rx da mao (Carpal) R$ 104,83
300 Modelos Ortodénticos (par) R$ 102,06
310 Slides (unidade) R$ 18,51
320 Fotografia (unidade) R$ 18,10
Codigo TESTES E EXAMES DE LABORATORIO Valor Unitario
410 ITeste de Risco de Carie, ph, Capac, Tampao ou Fluxo Salivar (VALOR INDIVIDUAL PARA CADA TIPO DE RS 72.78
ITESTE) ’
Céodigo PREVENCAO Valor Unitério
510 Profilaxia: Polimento coronario (quatro hemiarcadas) R$ 106,09
520 Orientacao de higiene bucal R$ 75,31
530 IAplicacao tépica de fldor (excluindo profilaxia) R$ 60,56
540 Controle de placa bacteriana (por sessio) R$ 60,08
550 Tratamento de Gengivite Terapéutica basica (2 hemiarcadas) R$ 138,96
Codigo ODONTOPEDIATRIA Valor Unitario
610 IAplicacdo Topica de Fltor-Verniz (4 hemiarcadas) R$ 64,48
620 IAplicacdo de Selante (por elemento) R$ 66,94
630 IAplicacdo de Selante - Técnica invasiva (por elemento) R¢$ 78,45
640 IAplicacdo de Cariostatico - 1 sessdo (4 hemiarcadas) R$ 61,29
650 Remineralizacio - Fluorterapia (até 4 sessoes). Sera realizada de acordo com a avaliacdo do risco de cérie. R$ 60,83
660 IAdequacdo do meio Bucal com lonémero de vidro (por hemiarcada) R$ 123,32
670 IAdequacdo do meio Bucal com IRM (por hemiarcada) R$ 123,02
680 Restauracdo de iondmero de vidro (1 face) R$ 110,41
690 Restauracdo Preventiva (iondmero + selante) R$ 112,15
700 Coroa de aco R$ 233,44
710 Pulpotomia R$ 145,90
720 ITratamento endodontico em Deciduos R$ 266,39
730 Exodontia de dentes Deciduos R¢$ 83,61
740 Mantenedor de Espaco R$389,05
750 Placa de Mordida R$ 325,17
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Anexo D, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

760 Plano inclinado R$ 329,41
770 Condicionamento em odontopediatria (por sessdo maximo 2) R¢$ 88,22
780 Ulotomia R$ 135,88
790 Ulectomia R$ 146,10
800 Restauracao temporaria R$ 86,35
Codigo DENTISTICA Valor Unitario
910 Restauracao de Amalgama - 1 face R$ 97,94
920 Restauracdo de Amalgama - 2 faces R$ 123,06
930 Restauracido de Amalgama - 3 faces R$ 144,48
940 Restauracdo de Amalgama - 4 faces R$ 176,96
950 Restauragdo de Amalgama Pin R$ 187,20
960 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas I, V ou VI R¢$ 118,22
970 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas llI R$ 124,64
980 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il ou IV R$ 176,88
990 Faceta em Resina R$ 197,57
1000 Nucleo de Preench. em lonémero de Vidro R¢$ 118,68
1010 NUcleo de Preench. Res. Fotopolimerizavel R$ 150,39
1020 Nucleo de Preenchimento em Amalgama R$ 150,81
1030 IAjustes Oclusal (por sessdo) R$ 119,86
1040 Retentor Intrarradicular R$ 318,89
1050 Clareamento de Dente Vitalizado R$ 76,14
1060 Restauracao Inlay e onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
1070 Clareamento dental com moldeira de uso caseiro para dentes vitalizados e desvitalizados por arcada R$ 500,49
1080 Restauracao metalica fundida R$ 408,88
1090 Restauracio temporaria R$ 86,36
1100 Clareamento dental em consultério - Técnica com peréxido de carbamida a 35% por dente R$ 353,79
1110 Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana R¢$ 821,87
Codigo ENDODONTIA Valor Unitario
2010 ITratamento Endodontico Incisivo / Canino R$ 351,83
2020 [Tratamento Endodéntico de Pré-Molar R$ 417,79
2030 Tratamento Endodéntico de Molar R$ 676,95
2040 Retratamento Endodéntico de Incisivo / Canino R$ 379,58
2050 Retratamento Endoddntico de Pré-Molar R$ 521,44
2060 Retratamento Endodéntico de Molar R$ 884,24
2070 [Tratamento de Perfuracdo R$ 242,76
2080 Remocao de Nucleo Intrarradicular (P/ elem.) R$ 213,35
2090 Capeamento Pulpar (excluindo restaur. Final) R$ 128,10
2100 Pulpotomia R$ 147,87
2110 Clareamento Dental - Técnica com Peroxidocarbamida a 35% por dente R$ 353,75
2120 Preparo para Nucleo Intrarradicular R$ 97,12
2130 Trat. Dentes com Rizogénese Incompleta (por sess3o) R$ 145,68
2140 Urgéncia Endo. Pulpect. (Indep. da seq. do tratamento) R$ 154,73
2150 IApicetomia de caninos ou incisivos R$ 330,17
2160 IApicetomia de caninos ou incisivos ¢/ obturacio retrog. R¢$ 378,38
2170 IApicetomia de Pré-molares R$ 391,45
2180 IApicetomia de pré-molares ¢/ Obturacio retrograda R$ 441,68
2190 IApicetomia de Molares R$ 452,86
2200 IApicetomia de Molares ¢/ obturagao retrégrada R$ 503,11
2210 Remocao de corpo Estranho Intracanal p/ conduto R$ 167,14
2220 Curativo de Demora R$ 191,58
2230 Reembasamento Provisério R$ 65,01
2240 Restauragdo Temporaria R$ 86,35
Codigo PERIODONTIA Valor Unitario
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3010 Tratamento nao Cirdrg. Periodontite Leve (p/ seg.) Baixo Risco (Bolsas de até 4mm) R$ 125,42
3020 Tratamento nao Cirdrg. Periodontite Moder. (p/ seg.) Méd. Risco (bolsas acima de 4mm até 6mm) R$ 145,87
3030 Tratamento n&o Cirarg. Periodontite Grave (p/ seg.) Alto Risco (Bolsas acima de 6mm) R$ 169,38
3040 Tratamento de Processo Agudo (p/ sess3o) R$ 149,76
3050 Controle de placa bacteriana (por sess3o) R$ 60,08

3060 Dessensibilizacdo Dentéria (por segmento) R$ 76,22

3070 Imobiliz. Dentar. com Res. Fotopolimerizavel (3 dent.) R$ 208,02
3080 IAjuste Oclusal (por sess3o) R$ 119,86
3090 Remoc3o de Fatores de Retencio R$ 116,96
3100 Placa de Mordida Miorrelaxante R$ 330,18
3110 Proservacio Pré-Cirurgica (por segmento) R$ 114,91
3120 Gengivectomia(por segmento) R$ 261,45
3130 Cirurgia Retalho (por segmento) R$ 279,74
3140 Sepultamento Radicular (por raiz) R$ 276,65
3150 Cunha Distal (p/ elemento) R$ 259,21
3160 Extens3do de Vestibulo (por segmento) R$287,72
3170 Enxerto Pediculado (por elemento) R$ 275,69
3180 Enxerto Livre (por elemento) R$ 326,89
3190 Enxerto conjuntivo subepitelial(p/ elementos) R$ 327,46
3200 Frenectomia ou Bridectomia R$ 235,25
3210 Ondonto - Sec¢io (por elemento) R$ 266,78
3220 IAmput. Radicular s/ obturacio Retrdgada - por raiz R$ 334,26
3230 IAmput. Radicular ¢/ obturac. Retrogada - por raiz R¢$ 382,90
3240 Manutencdo do Tratamento CirGrgico R$ 119,90
3250 Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses R$ 297,71
3260 Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 meses R$ 297,71
3270 ITratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Grave 2 em 2 meses R$ 297,71
3280 IAumento de coroa Clinica (p/ elemento) R$ 269,82
3290 Tratamento Regenerativo com uso de Barreira R$ 830,55
3300 Tratamento Regenerativo com enxerto de osso autégeno R$ 533,89
3310 Tratamento Regenerativo com materiais enxertantes R$796,60
3320 Manutencgao do Trat. CirGrg. Relacionada a Procedimento Regenerativo (por sessao) totalizando 4 sessGes R$ 119,89
3330 Restauracdo temporaria R$ 86,35

3340 Diagnostico da Halitose R$ 405,63
3350 Tratamento da Halitose R$ 1304,55

Codigo PROTESE Valor Unitario

4010 Planejamento em protese(mod. de estudo-par, montagem em articulador semi-ajustavel) R$ 158,70
4020 Enceramento de Diagnostico (por elemento) R$ 172,39
4030 IAjuste Oclusal (por sessdo) R$ 119,86
4040 Restauracido Metalica Fundida R$ 408,88
4050 Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana R$ 821,94
4060 Remocao e Restauracdes Metalicas ou Coroas R$ 73,46

4070 Recolocagdo de Restauracdo Metalica Fundida ou Coroas R$ 94,40

4080 Nucleo Metélico Fundido R$287,33
4090 Coroa Provisoria R$ 160,80
4100 ICoroa Proviséria Prensada em Resina R$ 329,68
4110 Reembasamento Provisério R$ 65,01

4120 Coroa de Jaqueta Acrilica R$ 402,54
4130 Coroa de Jaqueta de Ceramica pura R$ 947,31
4140 Coroa Metalo Ceramica R¢$ 835,74
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4150 Coroa de Veneer R$ 678,30
4160 Coroa Total Metalica R$ 470,47
4170 Coroa 3/4 ou 4/5 R$ 470,69
4180 Facetas Laminadas de Porcelana R$ 823,69
4190 Protese Fixa em Metalo Ceramica (por elemento) R$ 1.123,68
4200 Protese Fixa em Metalo Plastica (por elemento) R$ 856,22
4210 Protese Fixa Adesiva Direta (por elemento) R¢$ 353,81
4220 Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Ceramica (3 elem.) R$ 1.508,24
4230 Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Plastica (3 elem.) R$ 1.078,24
4240 Protese Parcial Removivel Provisér. em Acril. C/ ou S/ Grampos. R$ 797,87
4250 Prétese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral R$ 1.401,93
4260 Protese Parcial Removivel Para Encaixes R$ 1.890,20
4270 Encaixe Fémea (por elemento) R$ 805,64
4280 Encaixe Macho (por elemento) R$ 805,64
4290 Reembasamento de Protese Total ou Parcial R$ 413,45
4300 Protese Total R$ 1.793,86
4310 Protese Total Caracterizada R$ 2.248,08
4320 Protese Total Imediata R$ 1.152,92
4330 Casquete de Moldagem R$ 133,20
4340 Ponto de Solda R$ 282,16
4350 Guia Cirargico Para Protese Imediata R$ 401,83
4360 Placa de Mordida Miorrelaxante e /ou Protetor Bucal R$ 314,22
4370 Jig ou Front-Plato R$ 157,30
4380 Conserto em Prétese Total / Parcial R$ 237,22
4390 Reparo ou Substituicdo de Dentes em Prétese Total ou Parcial R$ 114,91
4400 Clareamento Dental em Consultério - Técnica com Peroxido de Carbamida a 35% por Dente R$ 353,79
4410 Clareamento Dental com Moldeira de uso Caseiro - Para Dentes vitalizados e desvitalizados(por arcada). R$ 500,53
4420 Restauracao Inlay e Onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
4430 Restauracao Livre de Metal R$ 992,37
4440 Restauracao Temporaria R$ 86,36
Codigo CIRURGIA Valor Unitario
5010 Exodontia (por elemento) R$ 144,44
5020 Exodontia a Retalho R$ 186,86
5030 Exodontia (raiz residual) R$ 146,71
5040 IAlveoloplastia (por segmento) R$ 198,03
5050 Ulotomia R$ 132,36
5060 Biopsia R$ 200,38
5070 Sulcoplastia (por elemento) R¢$ 218,51
5080 Cirurgia Para Torus Palatino R$ 258,57
5090 Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral R$ 207,39
5100 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral R$ 313,78
5110 IApicetomia de Caninos ou Incisivos R$ 330,20
5120 IApicetomia de Caninos ou Incisivos - Com obturado retrégrada R$ 378,42
5130 IApicetomia de Pré-Molares R$ 391,45
5140 IApicetomia de Pré-Molares - Com obturacao retrégrada R$ 441,68
5150 IApicetomia de Molares R$ 452,86
5160 IApicetomia de Molares - Com obturacao retrégrada R$ 503,11
5170 Frenectomia ou Bridectomia R$ 235,25
5180 Remocéo de Dentes Inclusos ou Impactados R$ 350,68
5190 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos R$ 351,23
5200 Tratamento de Lesao Cistica (enucleagdo) R$ 391,62
5210 ITratamento de Lesao Cistica (Marzupializagio e enucleagao #final) R$ 453,04
5220 Remocéo de Corpo Estranho no Seio Maxilar R$ 432,56
5230 Trat. Cirargico de Fistula Buco-Sinusal / Buco-nasal c/Retalho R$ 350,68
5240 Excisdo de Glandula Sublingual R$ 791,73
5250 Excisao de Glandula Submandibular R$ 791,73
5260 Excisdo de Glandula Parotida R$ 1.283,06
5270 Excisao de Ranula R¢$ 853,13
5280 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar R$ 791,73
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5290 Retirada de Calculo Salivar R$ 320,89
5300 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento R¢$ 218,53
5310 Drenagem de Abcesso R$ 118,24
5320 Ulectomia R$ 146,13
5330 Sinusotomia R$ 361,50
5340 Plastico do Canal de Stenon R$ 670,97
5350 Palato-labioplastia Bilateral R$ 809,00
5360 ITratamento Cirtrgico do Labio Leporino R$ 629,90
5370 Reconstr. Parcial do Labio Traumatizado R$ 629,90
5380 Reconstr. Total de Labio Traumatizado R$ 903,77
5390 Reducao Cirdrgica de Luxagdo de ATM R$ 616,21
5400 Tratamento Cirargico p/ Anquilose de ATM (por lado) R$ 1.027,00
5410 [Tratamento Cirurgico p/ Osteomielite dos ossos da Face R$ 766,82
5420 Excisao de Sutura de Lesdo da Boca com Rot. de Retalho R$ 835,30
5430 Suturas Simples de Face R$ 136,94
5440 Suturas Multiplas de Face R$ 208,13
5450 Maxilectomia ¢/ ou s/ Esvaziamento Orbitario R$ 821,60
5460 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Prognastismo R$ 1.426,39
5470 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Micrognatismo R$ 1.426,39
5480 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Laterognostismo R$ 1.426,39
5490 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | R$ 1.027,00
5500 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortll R$ 1.472,03
5510 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortlll R$ 1.745,90
5520 Reconstrucdo Total de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo / Protese R$ 2.122,47
5530 Reconstrugao Parcial de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo/ Protese R$ 1.335,10
5540 Reconstrucdo de Sulco Gengivo-Labial R$ 284,83
5550 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura R$ 290,99
5560 Cirurgia de Hipertrofia do Labio R$ 492,95
5570 Cirurgia para Microstomia R$ 821,60
5580 Reducao de Fratura de Ossos Préprios do Nariz R$ 821,60
5590 Reducdo Incruenta de Fratura Unilateral da Mandibula R$ 383,41
5600 Reducao Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula R$ 690,06
5610 Reducao Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 465,56
5620 Reducio Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 1.472,03
5630 Reducao Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula R$ 1.312,28
5640 Reducio de Fratura de Condilo Mandibular R$ 848,98
5650 Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao Cruenta R$ 246,48
5660 Fraturas Alvéolo-Dentarias - Reducao incruenta R$ 136,94
5670 Reimplante de Dente (por elemento) R$ 219,08
5680 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort | R$ 664,13
5690 Reducao Incruenta de Fratura Le Fort Il R$ 664,13
5700 Reducao Incruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 766,82
5710 Reducio Cruenta de Fratura Le Fort | R$ 1.027,00
5720 Reducio Cruenta de Fratura Le Fort Il R$ 1.426,39
5730 Reducio Cruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 1.426,39
5740 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face R$ 766,82
5750 Fraturas Complexas do Seg. da Face c/ Fixacao Pericraniana R$ 2.122,47
5760 Frat. do Arco Zigomatico-Redugao cirurg. sem Fixagdo R$ 629,90
5770 Frat. de Osso Zigomatico-Redugao cirlrg. e Fixacao R$ 821,60
5780 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar R$ 823,88
5790 Retirada de Fios intra ou Trans-Osseo R$ 82,15
5800 Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular R$ 76,68
5810 Retirada de Ancoragem e Cerclagens R$ 76,68
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5820 Cirurgia do Cisto R$ 202,67
5830 IArtroplastia p/ Luxagdo Rescidivante da ATM R$ 1.403,57
5840 Resseccdo parcial da mandibula R$ 958,54
5850 Resseccdo parcial da mand. com enxerto 6sseo R$ 1.163,92
5860 Hemimandibulectomia R$ 1.095,47
5870 Hemimandibulectomia com colocagao de protese R$ 1.335,10
5880 Hemimandibulectomia com enxerto ésseo R$ 1.472,03
5890 Mandibulectomia com Reconst. a Custa de Osteomiocutaneo R$ 1.745,90
5900 Mandibulectomia com Reconstrucdo Microcirargica R$ 2.122,47
5910 Osteoplastias de Etmoido-Orbitarias R$ 1.608,97
5920 Osteoplastias da Mandibula R$ 1.472,03
5930 Osteoplastias da Orbita R$ 1.745,90
5940 Resseccio do Meso Infra-Estrutura do Max. Superior R$ 869,54
5950 Resseccio Total de Maxila incl. Exenteracio de Orbita R$ 1.540,51
5960 Resseccdo do Max. Sup. e Reconst. A custa de Retalhos R$ 1.648,60
Codigo ORTODONTIA Valor Unitario
6010 IAparelho Ortodéntico Fixo (metalico) - | arcada R$ 686,90
6020 IAparelho Ortoddntico Fixo Estético (policarboxilato) - | arcada R$ 1.081,52
6030 Manutencao de Aparelho Ortodontico R$ 222,01
6040 Placa Labio-ativa R¢$ 354,35
6050 IAparelho Extra-Bucal R$ 461,45
6060 |Arco Lingual R$ 405,00
6070 Bot3o de Nance R$ 421,01
6080 Barra Transpalatina fixa R$ 416,43
6090 Barra Transplalatina Removivel R$ 253,89
6100 Quadrihélice R$ 412,01
6110 Grade Palatina Fixa R$ 420,82
6120 Pendulum de Hilgers com mola de TMA R$ 475,03
6130 Pendex de Hilgers com mola de TMA R$ 522,96
6140 Distalizador de molar, tipo Jones Jig R$ 469,53
6150 Herbest Encapsulado R$ 705,95
6160 Mascara Facial - Delaire - Tracio Reversa(sem o disjuntor) R$ 390,07
6170 Mentoneira R$ 212,78
6180 Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax R$ 482,45
6190 Disjuntor Palatino McNamara, Faltin R$ 413,03
6200 Frankel R$ 543,14
6210 Bimler R¢$ 543,14
6220 Planas R$ 543,14
6230 IAparelho Removivel com alga de Bionator invertida R$ 534,01
6240 IAparelho Removivel com al¢a de Escheler R$ 543,14
6250 Bionator de Balters R$ 511,19
6260 Placa Dupla de Sanders R$ 534,01
6270 IAparelho de Thurow R$ 493,23
6280 Placa de Hawley R$ 246,03
6290 Placa de hawley com tomo expansor R$ 291,67
6300 Grade Palatina Removivel R$ 277,97
6310 Planejamento em ortodontia R$ 414,61
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ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Odontolégicas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
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TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacio acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacido anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material n3o utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico 46 Medicagdo nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirlrgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescrigdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacao nao justificada para o caso
10 Diagndstico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicacao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade nédo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobrancga 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagndstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame néo realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

29 Guia ndo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - calculo

35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirtirgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagao prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO D-1 - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Clinicas de Oftalmologia.

PORTE:

OBIJETO: Prestacao de servicos de assisténcia médica.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
com sede na Rua. Claudio Lucio Monteiro, n® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP 68.9026.060,
Santana-AP, inscrita no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo

Capitao dos Portos do Amap4, Capitdao de Fragata , portador da cédula
de identidade n° , expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no
CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Civil de Saude , inscrita no CNPJ
sob o n° , estabelecida a Rua , Bairro ,
neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo XXX, portador da cédula de identidade
n° expedida pela xxx, inscrito no CPF sob o n° , residente e

domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e
contratado, nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constantes do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido
pelas seguintes clausulas e condicoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
inativos) e dependentes, nas condicdes especificadas no Edital de Credenciamento n°
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Anexo D-1, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

002/2025, por intermédio de Clinicas Oftalmolégicas, a prestacdo de servicos na area de
oftalmologia:
1.1. O objeto contratual abrange a seguinte especialidade:
1.1.1 Oftalmologia geral e suas sub especialidades devidamente reconhecida pelo
respectivo Conselho Federal de Medicina e regulamentadas por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 002/2025 da CPAP,
de de de 20___, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79, da Lei n° 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacao.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secao 7 - DO REGIME DE
EXECUCAO - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacao do paciente
nas instalacdes do CONTRATADO correréa por conta do beneficiario.

6. Dependendo do quadro clinico do paciente sua remocdo serd de responsabilidade do
CONTRATANTE.

7. As solicitacdes para realizacdo de procedimentos cirlrgicos devem vir acompanhadas da

seguinte relacdo de documentos:

7.1. Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho
de classe (CRM), contendo diagnésticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento/exame pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacao
do exame/procedimento com justificativa fundamentada.

7.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de imagens)
guando for o caso.

7.3. Relatério Médico Militar.

8. As solicitacoes de procedimentos cirurgicos, quando nao inseridos em pacotes, deverao ser
acompanhadas dos respectivos codigos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM),
previsio de diarias e orcamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME)/Dispositivos Moveis Implantaveis (DMI) (quando houver), com nimero de registro do
material na ANVISA, fornecendo nesses casos, a indicacdo de quantidade e o preco unitério,
observando o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

9. Importante salientar que a documentacao solicitada € uma exigéncia da Diretoria de Salde
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Anexo D-1, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizacdo do
procedimento por meio da CPAP.

10. A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CPAP de requerer para avaliacdo de
sua gestdo e também junto a DSM a autorizacdo para o procedimento e nao serao
reconhecidas, pela CPAP, despesas que nao estejam corroboradas pelos tramites documentais
regulares exigidos a sua execucao.

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

11.1. A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar
ao plano autorizado, independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova auto-
rizacdo do CONTRATANTE.

11.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de

encaminhamento ndo serdo cobertas e serdo de responsabilidade do beneficiario.
12. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

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

12.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do anexo J, do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

13. O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servicos cirlrgicos e em curativos, recursos complementares de diagnéstico e
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.

14. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

14.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

14.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

14.3. O autbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

15. Equipara-se ao subitem 14.3, o profissional de salde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacées do CONTRATADO.

16. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisado direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
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Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacdo nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico
prestado.

17. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo
as normas de regulamentacao vigentes.

18. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Salide da Marinha
(FUSMA), decorrente de atendimento realizado em OSE ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de analise por médico militar ou servico de auditoria da CPAP, que decidira pela sua
autorizacao ou negacao.

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

20. Os beneficiarios do FUSMA tém direito a cobertura ou financiamento de érteses e proteses
indenizaveis, apo6s a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente justificada
por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

20.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e préteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato
cirGrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica.

20.2. Ao beneficiario do FUSMA serad permitida a utilizacdo de orteses e proteses por
importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacbes do
tratamento e estara condicionada a autorizacio prévia do Diretoria de Satide da Marinha.

21. Os tratamentos nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.

21.1. 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.
22. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e a CPAP, por meio do telefone (96) 98412-3799 e e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.
23. O CONTRATADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais.

23.1. Caso o CONTRATADO nao tenha disponibilidade de consultas neste prazo, o retorno

deve ser considerado até a marcacao.

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

25. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Amapa. O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

26. O Servico de Auditoria da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacido nosolégica do beneficidrio, bem como a documentacao contabil e fiscal
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Anexo D-1, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

pertinente a este Termo de Contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.
27.0s servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados com base nos valores

constantes na Lista Referencial de Oftalmologia - anexo |, do presente Termo de Contrato, em
consonancia com o disposto na secio 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do
Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

28. O CONTRATADO acolhera, por contraprestacao especifica a este tipo de Termo de Contrato,
os pacotes da prestacdo de servicos que conjuguem avaliacdo, prescricdo e acompanhamento
com acomodacgdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirargico, gasometria,
equipamentos e outros servicos especiais para a efetivacao do tratamento proposto.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
29. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam da secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
30. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramentoem _/ /20 __, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite decenal, obedecendo ao limite previsto nos
termos até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107, da Lei n® 14.133/2021, e desde
gue haja autorizacao formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

30.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

30.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

30.3. Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse na
prorrogacao.

30.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.
31. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.
32. A prorrogacao deste Termo de Contrato deverad ser promovida mediante celebracdo de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.

33. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de Contra-
to serao os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recur-
sos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039 e Pla-
no Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.
34. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucado deste Termo de Contrato nao exclui e
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nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

35. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacdo de dano
eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancbes.
37.As sancdes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.
38. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses da secdo 13 - “DA
RESCISAQ” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
39. As obrigacdes constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
40. As obrigacées constam na secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Das acomodacdes para internacio
41. As condicoes gerais de acomodacdes constam da secio 7 - “DO REGIME DE EXECUCAQ” -
do Edital de Credenciamento n® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da negacio de remuneracio a militares
42. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao
destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a

regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratago.
43.E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de

enfermagem, locacao de material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante
justificativa prévia.

44. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacao, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

45. A subcontratacdo nao liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e

-D-1-6de11-



Anexo D-1, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
46. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de

Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos Gltimos doze
meses pela CPAP.

46.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacdo de penalidades previstas na clausula décima.

46.2. 0 valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

46.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistird expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
47. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica
Federal de Santana/AP, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Disposicdes Finais.
48.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de20_ .

Pelo CONTRATANTE:

Capitdo dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | 3 Minuta de Credenciamento para Clinicas Oftalmoldgicas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

LISTA REFERENCIAL DE OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTOS

VALOR (R$)
Consulta Oftalmolégica R$ 170,00
Potencial de Acuidade Visual R¢$ 36,40
Avaliacdo de Vias Lacrimais R¢ 86,07
Avaliacdo Orbito-Palpebral R$ 34,24
Curativo Oftalmolégico R$ 65.75
Curva Tensional R$ 103,07
Gonioscopia R$ 39,40
Mapeamento de Retina R¢$ 85,22
Paquimetria Ultrassénica R¢ 75,13
Corpo Estranho da Cérnea R$ 159,03
Teste de Sensibilidade R¢$ 39,77
Exame de Motilidade Ocular R¢$ 35,34
Tonometria R$ 39,90
Consulta Oftalmoldgica com os seguintes exames incluso: Potencial de Acuidade
Visual, Avaliacio de Vias Lacrimais, Avaliacao Orbito-Palpebral, Curativo
Oftalmologico, Curva Tensional, Gonioscopia, Mapeamento de Retina, R$ 650,00
Paquimetria Ultrassénica, Corpo Estranho da Cérnea, Teste de Sensibilidade,
Exame de Motilidade Ocular e Tonometria
Angiofluoresceinografia - Monocular R$ 459,02
Campimetria Manual - Monocular R$ 59,95
Ceratoscopia Computadorizada - Monocular R$ 133,18
Microscopia Especular de Cérnea - Monocular R¢$ 168,67
Retinografia - Monocular R¢ 77,56
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Biometria Ultrassonica - Monocular R$ 112,63
Tomografia de Coeréncia Optica - Monocular R$ 303,30
Ultrassom Diagnostico (Ecografia) - Monocular R¢$ 218,00
Cirurgia de Calazio (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 2.500,00
Cirurgia de Correcdo de Bolsas Palpebrais (incluso material, medicamentos e
.. R$ 1896,06
honorarios)
Cirurgia de Dermatocalaze ou Blefarocalaze (incluso material, medicamentos e
L. R$ 3.167,27
honorarios)
Cirurgia de Epilacao de Cilios (Diatermocoagulacao) (incluso material,
2 pilag cil ( gulacdo) ( RS 433,76
medicamentos e honorarios)
Cirurgia de Ptose Palpebral (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 1.944,84
Cirurgia de Autotransplante Conjuntival (incluso material, medicamentos e
L. R$ 458,24
honorarios)
Cirurgia de Exérese de Pterigio (incluso material, medicamentos e honorarios) R¢ 533,76
Cirurgia de R tituicdo de Fundo de Saco (incl terial, di t
|rurg|,a. e Reconstituicio de Fundo de Saco (incluso material, medicamentos e RS 437,75
honorarios)
Cirurgia de Exé de T de Conjuntiva (incl terial, di t
|rurg|’a. e Exérese de Tumor de Conjuntiva (incluso material, medicamentos e RS 1.403,98
honorarios)
Cirurgia de Exérese de Corpo Estranho na Cérnea (incluso material, medicamentos e
L. R$ 1.145,83
honorarios)
Capsulectomia Yag Laser ou Cirurgica (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 427,94
Sondagem das Vias Lacrimais (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 643,93
Facectomia c/ lente intraocular ¢/ Facoemulsificacdo (incluso material, medicamentos e
. R$ 2.717,84
honorarios)
Transplante de Cérnea (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 1.252,13
Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (por sessao) R¢$ 2.051,35
Terapia Antineovagénica ¢/ Lucentis (incluso material, medicamentos e honorarios) R¢$ 6.500,00
CORPO VITREO (incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 12.500,00
Cirurgia de Estrabismo Horizontal - monocular (incluso material, medicamentos |R$ 2.051,35
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e honorarios)

Cirurgia de Crosslinking (Incluso material, medicamentos e honorarios) R$ 4.500,00
Cirurgia de Pterigio R¢$ 1.200,00
Consulta Oftalmopediatria R$ 300,00
Cirurgia de Calazio R$ 943,93
Cirurgia de Estrabismo R$ 4.800,00
Cirurgia de Catarata R$ 4.500,00
Consulta em Emergéncia R$ 300,00
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO R$ 29,26
TESTE E ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (SESSAOQ) - BINOCULAR R$ 29,60
FUNDOSCOPIA SOB MEDRIASES - BINOCULAR R$ 17,65
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Oftalmolégicas

Ll
Ly,

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material nio coberto (ver relacio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirargico 46 Medicagao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirtirgico 47 Medicagdo em desacordo com a prescri¢do
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicagdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagao ndo prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade nédo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolugao médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagndstico

29 Guia ndo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagcdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - célculo

35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO E - Minuta de Termo de Credenciamento de Clinicas de Reabilitacdo

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Clinica de Reabilitacao

OBIJETO: Prestacao de servicos de reabilitacao.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS PORTOS
DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na Rua.
Claudio Lucio Monteiro, n°® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP 68.926.060, Santana-AP, inscrita no
CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitdo dos Portos do Amapa,

Capitao de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n° , expedida pelo
Servico de ldentificacdo da Marinha, inscrito no CPF sob o n° , residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
Organizacao Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n° ,
estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representada pelo
Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela
XXXX, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante

denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento n° 002/2025, que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condicoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou

reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e

inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicdes especificadas no Edital de

Credenciamento n°® 002/2025, por intermédio de clinicas, prestacao de servico de reabilitacao.
1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:
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Anexo E, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

1.1.1. Avaliacio fisioterapéutica (exame muscular).

1.1.2. Fisioterapia Respiratoria.

1.1.3. Fisioterapia Cardiaca.

1.1.4. Fisioterapia Neurologica (adulto e infantil).

1.1.5. Fisioterapia Ortopédica / Traumatologica.

1.1.6. Fisioterapia Uroginecolégica.

1.1.7. Drenagem Linfatica.

1.1.8. Fisioterapia (atendimento domiciliar).

1.1.9. RPG (Reeducacao Postural Global).

1.1.10. Hidroterapia.

1.1.11. Acupuntura.

1.1.12. Fonoaudiologia (atendimento no consultério).

1.1.13. Fonoaudiologia (sessoes).

1.1.14. Fonoaudiologia (atendimento domiciliar).

1.1.15. Nutricdo (atendimento no consultorio).

1.1.16. Nutricdo (atendimento domiciliar).

1.1.17. Terapia Ocupacional (consulta).

1.1.18. Terapia Ocupacional (sessoes).

1.1.19. Psicologia (consulta inicial).

1.1.20. Psicologia (sessoes).

1.1.21. Psicologia (atendimento domiciliar).

1.1.22. Psicopedagogia (consulta).

1.1.23. Psicopedagogia (sessao).

1.1.24. Psicoterapia (sessao).

1.2. As seguintes profissdes e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas pelo

respectivo 6rgao federal da profissdo e regulamentadas por lei, compdem, também, o objeto:

1.2.1. Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-
funcional; traumato-ortopédica funcional, cardiovascular e uroginecolégica.

1.2.2. Medicina, na especialidade de acupuntura.

1.2.3. Fonoaudiologia.

1.2.4. Terapia Ocupacional.

1.2.5. Nutricao.

1.2.6. Psicologia.

1.3. Compoem especificamente o objeto deste Termo de Contrato, as seguintes

especialidades:

1.3.1. , devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgao

federal da profissao e regulamentadas por lei (Conforme proposta da OSE).

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°® 002/2025 da CPAP,
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Anexo E, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

de de de 20___, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79, da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacio do paciente

nas instalacbes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

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

7.0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacao dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

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

7.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

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

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

9.0 CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na area de
reabilitacdo incluido a seguinte discriminacao: material consumido na prestacao dos servicos,
recursos complementares de diagnéstico e terapia, material e instrumental necessarios a
execucao de atos profissionais.

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

10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

10.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

10.3. O autbnomo que presta servico ao CONTRATADO.
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Anexo E, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

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

12. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacao nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico
prestado.

13. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes, segundo as normas de regulamentacao vigentes.

14. Os tratamentos n3o cobertos pelo sistema Fundo de Saude da Marinha (FUSMA), conforme
o anexo P, do Edital de Credenciamento n° 002/2025, ndo se incluem na presente contratacao.

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

15. Os atendimentos nas dependéncias do CONTRATADO serao prestados pelo seu corpo clinico
cadastrado.

16. 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.

17. O atendimento sera realizado nas condicées que se seguem:

17.1. Tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional respeitando 10
(dez) sessoes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200
(duzentas) sessoes dentro de cada area, para total do tratamento.

17.2. Psicoterapia, limitam-se a 4 (quatro) sessdbes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 8 (oito) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico, desde que
homologada por médico militar, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessbes
dentro de cada area, para total do tratamento.

17.3. Nos subitens 17.1 e 17.2 ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o tempo de
duracido de cada sessao.

18. As Guias de Apresentacdo do Usudrio (GAU) que estiver iniciando o tratamento de
fisioterapia constarao, além do cédigo para reabilitacdo, um cédigo para avaliacdo. O codigo
sera estabelecido com o diagnéstico do médico especialista:

18.1. As guias para atendimento domiciliar constardo apenas do cédigo para reabilitacao.

18.2. As guias de encaminhamento conterdao o nimero de sessbées autorizadas dentro de
cada area.

18.3. A assisténcia domiciliar serad prestada somente em carater excepcional e quando o
estado de salide do paciente contraindicar sua remocao para uma OSE.

18.3.1 Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas periddicas para fins de
acompanhamento.
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Anexo E, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

19. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e a Divisio de Salde da CPAP, por meio do e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

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

21. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Amapa. O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

22. O Servico de Auditoria da Divisao de Satide da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacdo nosolégica do beneficidrio, bem como a documentacao
contabil e fiscal pertinente a este Termo de Contrato.

23. O CONTRATADO 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.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

24.0s servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados com base nos valores
constantes na Lista Referencial de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - anexo |, do presente
Termo de Contrato, em consonancia com o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE
PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

25. O CONTRATADO acolhera, por contraprestacao especifica a este tipo de Termo de Contrato,
os pacotes de prestacdo de servicos que conjuguem avaliacdo, prescricio e acompanhamento
com acomodacbes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirGrgico, gasometria,
equipamentos e outros servicos especiais para efetivacao do tratamento proposta.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
26. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
27. 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramento em __/__ /20__, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

27.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

27.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém o
interesse na realizacdo do servico.

27.3. Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse na
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Anexo E, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

prorrogacao.

27.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.
28. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.
29. A prorrogacao deste Termo de Contrato deverad ser promovida mediante celebracdo de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.
30. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de

Contrato serdo os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

31. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato nao exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

32. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano

eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
34. As sancoes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.
35. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses da secdo 13 - “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
36. As obrigacdées constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
37. As obrigacdes constam da secdo 11 - “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
38. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao
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destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.
39. E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia

intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar e servicos de remocao terrestre ou aérea, sendo
admitida em carater excepcional mediante justificativa prévia.

40. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacao, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n® 002/2025.

41. A subcontratacdo nao liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
42. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de

Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos Gltimos doze
meses pela CPAP.

42.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

42.2. O valor estimado deste Termo de Contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

42.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao do valor do Termo de Contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art.
125 da Lei n° 14.133/2021, observado que inexistird expectativa de direto quanto ao valor
estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
43. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica

Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Disposicées Finais.
44.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
em todas suas clausulas e condicoes.
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Santana,AP, de de20_ .

Pelo CONTRATANTE:

Capitao dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | 3 Minuta de Credenciamento das Clinicas de Reabilitacdo

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
LISTA REFERENCIAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO VALOR
Consulta Hospitalar/ Ambulatorial R$ 170,00
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar, Nas Disfuncdées Do
Sistema Nervoso Central E/ Ou Periférico, Paciente Independente Ou Com R$ 66,70
Dependéncia Parcial.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do RS 73.20
Sistema Nervoso Central E/ Ou Periférico, Paciente Com Dependéncia Total. '
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncées Do
Sistema Locomotor (musculo Esquelética), Paciente Independente Ou Com R$ 66,70
Dependéncia Parcial.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do RS 62,60
Sistema Locomotor (musculo Esquelética), Paciente Com Dependéncia Total. '
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncées Do
Sistema Respiratério Clinica E/Ou Cirdrgica Atendido Em Programas De R$ 62,60
Recuperacao Funcional Cardiopulmonar, Em Grupo
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncées Do
Sistema Respiratério Clinica E/Ou Cirdrgica Atendido Em Programas De R$ 70,65
Recuperacao Funcional Cardiopulmonar, De Forma Individualizada.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do
Sistema Cardiovascular Clinica E/ Ou Cirdrgica Atendido Em Programas De R$ 62,60
Recuperacao Funcional Cardiovascular, Em Grupo.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do R$ 70,65
Sistema Cardiovascular Clinica E/ Ou Cirurgica Atendido Em Programas De
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Recuperacao Funcional Cardiovascular, De Forma Individualizada.

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncoes R$ 62.93
Tegumentar (queimaduras), Atingindo Até Um Terco De Area Corporal. '
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do

Sistema Tegumentar (queimaduras), Atingindo Mais De Um Terco De Area R$ 76,70
Corporal.

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncbes Do

Sistema Linfatico E/Ou Vascular Em Um Segmento, Associada Ou Nao A R$ 62,60
Ulceracoes.

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do

Sistema Linfatico E/Ou Vascular Em Dois Ou Mais Segmentos, Associada Ou R$ 68,20
Nao A Ulceracoes.

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial/hospitalar Nas Disfuncdes Do RS 168.60
Sistema Genital, Reprodutor E Excretor (urindrio/proctolégico). '
Assisténcia Fisioterapéutica - Hospitalar Nas Disfuncdes Do Sistema Genital,

Reprodutor E Excretor (urinario/proctolégico). Em Atendimento Nas Unidade R$ 59,80
De Internamento (enfermaria E Apartamento).

Reabilitacao Perineal Com Biofeedback R$ 197,37
Reabilitacdo Perineal Com Eletroestimulacao Do Assoalho Pélvico E/Ou Outra RS 86,00
Técnica De Exercicios Perineais '
Hidroterapia (grupo) R$ 76,10
Hidroterapia (individual) R$ 62,60
Reeducacao Postural Global - RPG R$ 90,95
Reabilitacdo Vestibular (disfuncdes Labirinticas) R$ 59,27
Fisioterapia em dois ou mais membros R$ 69,11
Fisioterapia em um membro R$ 75,26
Disfuncao do sistema genital, reprodutor e excretor (urinario/ proctologico) R$ 252,00
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Fisioterapia em pré ou poés-operatorio, Paciente em pré / pds-operatorio,

requerendo assisténcia fisioterapéutica. R$ 78,83
Agulhamento a seco (Dry needling) R¢$ 105,54
Pilates - Individual R$ 63,43
Quiropraxia R$ 79,80
Consulta Domiciliar R$ 71,60
ATENDIMNENTO FISIOTERAPEUTICO, ambulatorial/HOSPITALAR POR RS 177,64
ALTERACOES ENDOCRINO-METABOLICAS
ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM DOENTE CLINICO INTERNADO R$ 47,51
Atendimento Domiciliar Sistema nervoso e periférico R$ 101,10
At?ndirT\en'to, D?miciliar Musculo esquelético, respiratério, cardiovascular e R$ 93,82
pré e pés cirdrgico
TERAPIA OCUPACIONAL
PROCEDIMENTO VALOR
Consulta Hospitalar/ambulatorial R$ 121,70
Sessao R$ 109,95
R$ 60,00

Atendimento Domiciliar
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ANEXO Il 3 Minuta de Credenciamento das Clinicas de Reabilitacdo

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

Nome: Convénio:
Atividade: Clinica:
Sessoes: Horério: Guia:
Nr de Ordem Data Procedimento Rubr.lca eto Rub'nc‘a L)
Paciente Profissional
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ANEXO 11l 3 Minuta de Termo de Credenciamento das Clinicas de Reabilitacao

i
,El;‘t -

)
i A FEDERATNA Y
=3

4

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material nio coberto (ver relagio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico 46 Medicacao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirtrgico 47 Medicagdo em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagao nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade nao autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que nao comporta cobranga 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servigos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolucdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagndstico

29 Guia nao autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizacdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - calculo

35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirurgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO F - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS E CITOPATOLOGIA

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO:

OBIJETO: Prestacao de servicos laboratoriais.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: __ /__ /

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
Rua. Caudio Lucio Monterio, n°® 2000, Bairo: Vila Daniel, CEP 68.926.060, Santana-AP, inscrita
no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitdo dos Portos do
Amapa, Capitdo de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n°

, expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no CPF sobo n®___,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organizacao Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°

, estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representada pelo
Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela
XXXXXXXXX, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,

doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislacdo infraconstitucional constantes do Edital de Credenciamento n° 002/2025, que
integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes cldusulas e condicoes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou

reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicoes especificadas no Edital de
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Anexo F, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

Credenciamento n°® 002/2025, por intermédio de Laboratério de Andlises Clinicas e/ou
Citopatologia e Anatomia Patoldgica, a prestacdo de servicos laboratoriais.
1.1. O objeto contratual abrange os procedimentos de Laboratério.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°® 002/2025. da CPAP,
de de de 20__, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do
art. 79, da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n°® 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAQ” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacao do paciente

nas instalacoes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.
6. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta no local onde realiza os exames.
7. A marcacao e realizacdo de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de
forma a atender as necessidades dos usuarios do Fundo de Saide 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.
8. Os exames nao cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n° 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.
9. A remocdo do paciente das instalacoes do CONTRATADO, para realizacdo de exames ou
procedimentos externos, a depender do quadro clinico do paciente, serd de responsabilidade
da CONTRATANTE.
10. Os pacientes, beneficiarios do FUSMA, e seus dependentes, deverdo ser encaminhados
pela CPAP portando a Guia de Apresentacdo de Usuario (GAU) e deverdo apresentar a carteira
de identidade valida.

10.1. Quando o beneficiario ndo possuir a respectiva identidade, ele devera apresentar,
no ato do atendimento, o Boletim de Ocorréncia, em caso de extravio ou furto, ou a
Declaracdo de Dependente (DD), assinada pelo Capitdo dos Portos do Maranhio e dentro do
periodo de validade de 180 dias apds emissdao, no caso do processo de concessdao e
identificacdo do dependente ndo esteja concluso.

10.2. No caso de apresentacdo de Boletim de Ocorréncia, também deverd ser
apresentado, no ato do atendimento, outro documento oficial, com foto e dentro da validade,
que permita a sua identificacdo. Casos excepcionais, em que ndo seja possivel a apresentacao
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Anexo F, do Edital de Credenciamento n® 002/2025, da CPAP.

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 ao CONTRATANTE.

10.3. No caso de apresentacdo da Declaracido de Dependentes, também deverd ser
apresentado outro documento de identificacdo do préprio beneficiario (carteira de identidade,
certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique) e, ainda, uma cépia da Carteira
de Identidade do Militar responsavel dentro da validade. Cépia de todos esses documentos
deverao ser anexadas a fatura a ser enviada posteriormente ao CONTRATANTE.

10.4. Eventuais duvidas acerca da identificacio e do correspondente direito ao
atendimento, poderao ser esclarecidas com o setor de Setor de Regulacido do CONTRATANTE.
11. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato, sem
necessidade de apresentacdo de Guia de Apresentacdo do Usudrio (GAU), mediante a
identificacdo do beneficiario socorrido. Este fato devera ser comunicado em até 48 horas pelo
CONTRATADO ao CONTRATANTE, pelo telefone (96) 98412-3799 e e-mail
cpap.secom@marinha.mil.br, fornecendo todos os elementos necessarios para que seja
comprovada a emergéncia ou a urgéncia, para controle e providéncias administrativas, com
emissdo, pelo CONTRATANTE, da Guia de Apresentacdo do Usudrio (GAU) ou Senha de
Apresentacdo do Usuario (SAU). O nado-atendimento desta determinacdo pelo CONTRATADO
implicard o ndo pagamento das despesas realizadas.

11.1. Todo o atendimento, no caso de emergéncia ou de comprovada urgéncia, sera
coberto pela Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU) ou pela Senha de Apresentacdo do
Usuario (SAU) emitidas pelo CONTRATANTE, englobando todo o atendimento clinico que for
dispensado ao beneficidrio em decorréncia do Termo de Credenciamento, ainda que tal
atendimento envolva equipe multidisciplinar, com excecdo dos exames e procedimentos de
alto custo, que, para sua realizacao, deverao ser previamente autorizados pelo CONTRATANTE,
por meio da emissdo de GAU ou SAU.

11.1.1. O CONTRATANTE n3o se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso
nao seja comprovada a situacdo de urgéncia e/ou emergéncia pelo competente mecanismo de
Auditoria.

12. A execucao deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos de Amapa. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

13. O Servico de Auditoria da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacao nosolégica do beneficiario, bem como a documentacido contabil e fiscal
pertinente a este Termo de Contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.
14. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados conforme o disposto na secao 8
- “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.
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CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
15. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS”- do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
16. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio na datade _ / / e encerramento em _/__ /20_, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

16.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

16.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacao do servico.

16.3. Manifestacao expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogacao.

16.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicoes iniciais de habilitacao.
17. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.
18. A prorrogacao deste Termo de Contrato devera ser promovida mediante celebracdo de
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentadria.
19. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de

Contrato é o seguinte: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestido 00002, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.01.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

20. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato nao exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

21. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacao de dano

eventual de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compoem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
23. As sancoes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio.
24. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses da secdo 13 - “DA
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RESCISAQ” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacées do contratante.
25. As obrigacdes constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
26. As obrigacées constam na secido 11 - “OBRIGACOES DO CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
27. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorérios,

complementacao destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.
28. E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de

enfermagem, locacao de material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante
justificativa prévia.

29. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacao, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

30. A subcontratacdao nao liberarda o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
31. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de

Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos Gltimos doze
meses pela CPAP.

31.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

31.2. O valor estimado deste Termo de Contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

31.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
32. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica
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Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Disposicdes finais.

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

em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de 20

Pelo CONTRATANTE:

Capitao dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO - F a Minuta de Credenciamento para Laboratérios de Analises Clinicas e Citopatologia.

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacado acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material néo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirdrgico 46 Medicagao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirtrgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescricdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacido em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagao néo prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diéarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagndstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagdo dos servicos executados 61 Procedimento/exame nédo coberto

22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

29 Guia néo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizacdo 72 Solicitagdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - calculo

35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirdrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO H - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
AUTONOMOS CIRURGIOES-DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Profissionais de Salide Autonomos - PSA.
OBIJETO: Prestacao de servicos odontologicos.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
Rua. Claudio Lucio Monteiro, n°® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP: 68.926.060, Santana-AP, inscrita
no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitdo dos Portos do
Amapa, Capitdo de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e o Profissional

de Saude Autébnomo (Qualificacdo), domiciliado a Rua
, Nr Bairro CEP , com CPF Nr ,
documento de identidade Nr , expedido pela Secretaria de Seguranca

Publica do Estado xxxx, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado,
nos termos da seguinte legislacao infraconstitucional constantes do Edital de Credenciamento
n° 002/2025, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
clausulas e condicoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou

reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicoes especificadas no Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, por intermédio de profissional de saide autbnomo, prestacao de
servico odontolégico, na especialidade de (conforme proposta do PSA),
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devidamente reconhecida por parte do Conselho Federal de Odontologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 002/2025 da CPAP,
de de de 20__, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV, do art. 74 e inciso I, art.
79 da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacao.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na Secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. Para atendimentos, a apresentacdo do paciente nas instalacdes do CONTRATADO sera

responsabilidade do beneficiario.
6. O encaminhamento odontolégico de beneficiario observara o seguinte procedimento:

6.1. O CONTRATADO devera solicitar ao beneficiario deste Termo de Contrato o parecer
do cirurgido-dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento
emitido por parte do CONTRATANTE.

6.2. O CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento
em formulario préprio, com assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesoes
encontradas, assim como, a especificacdo do tratamento, o material a ser empregado e o
respectivo orcamento.

6.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fard constar,
ainda, no Plano de Tratamento, as seguintes informacdes: caracteristicas da ma oclusao; a
paratologia indicada; prognésticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

6.2.2. A CONTRATANTE poderad requisitar ao CONTRATADO pareceres clinicos
durante o tratamento ou mesmo antes da liberacdo deste, com o intuito de dirimir davidas
e/ou acompanhar a evolucao do tratamento anteriormente proposto.

6.3. A solicitacao de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario
proprio do CONTRATADO, 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 solicitacoes feitas em blocos de solicitacdo de
clinicas de imagem.

7. O tratamento somente podera ser iniciado por parte do CONTRATADO, apos o recebimento
da Guia de Apresentacao do Usuario (GAU) emitida pela CONTRATANTE.

7.1. A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar
ao plano autorizado, independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova
autorizacdo do CONTRATANTE.
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7.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento ndo serdo cobertas e serdo de responsabilidade do beneficiario.

8. Ao término do tratamento o CONTRATADO devera, 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 CPAP.

9. 0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

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

10. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria OSE,
entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO.

10.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

10.3. O autbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

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

12. A execucdo e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio
do comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacido odontolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacdes e do
servico prestado.

13. Os tratamentos n3o cobertos pelo sistema Fundo de Saude da Marinha (FUSMA), conforme
o anexo P, do Edital de Credenciamento n° 002/2025, ndo se incluem na presente contratacao.

13.1. 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.

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

15. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do CONTRATADO,
implicara as seguintes providéncias:

15.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara o término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

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

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

15.3. Sera considerado abandono de tratamento a hipotese em que o beneficiario deixar
de comparecer ao consultério, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.
16. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Amapa. O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.
17. O Servico de Auditoria da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacido odontolégica do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e fiscal
pertinente a este Termo de Contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.
18. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados com base nos valores

constantes na Lista Referencial de Odontologia - anexo |, do presente Termo de Contrato, em
consonancia com o disposto na secdo 8 - “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do
Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

19. O CONTRATADO acolhera, por contraprestacao especifica a este tipo de Termo de Contrato,
os pacotes da prestacdo de servicos que conjuguem avaliacdo, prescricio e acompanhamento
com acomodacbes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirGrgico, gasometria,
equipamentos e outros servicos especiais para a efetivacdo do tratamento proposto.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
20. Os critérios de atualizacido dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
21. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramento em __/__ /20__, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

21.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

21.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

21.3. Haja manifestacdo expressa do CONTRATADO informando o interesse na
prorrogacao.

21.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.
22. A prorrogacao deste Termo de Contrato devera ser promovida mediante celebracido de
Termo Aditivo.
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CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.
23. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de

Contrato serdo os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

24. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato nao exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

25. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano

eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
27.As sancoes aplicaveis estdo previstas na secio 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio.
28. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses da secdo 13 - “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
29. As obrigacdées constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
30. As obrigacdes constam na secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
31. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao

destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do valor do contrato.
32. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste Termo de

Contrato terd como base o levantamento estimativo que foram realizados nos Gltimos doze
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meses pela CPAP.

32.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

32.2. O valor estimado deste Termo de Contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

32.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n®
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do foro.
33. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica

Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Disposicdes Finais.
34.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de20 .

Pelo CONTRATANTE:

Capitdo dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
TESTEMUNHAS:
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ANEXO | & Minuta de Credenciamento para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS
CIRURGIOES-DENTISTAS

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
LISTA REFERENCIAL DE ODONTOLOGIA

e i Valor Unitario
Codigo DIAGNOSTICO RS
110 Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento R$ 114,43
Urgéncia; Noturna, Sdbado, Domingos ou Feriados.(OBS: Urgéncia Noturna = dias Gteis das 22:00 hs as
120 R$ 217,42
06:00.)

130 IAvaliacao Técnica: Pericia inicial ou final R$ 84,75
140 Falta a consulta R$ 92,12
Codigo RADIOLOGIA Valor Unitario
210 Periapical R$ 19,56
220 Interproximal (Bite - wing) R$ 19,56
230 Oclusal R$ 43,81
240 Rx Postero-Anterior R$ 90,42
250 Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) R$ 184,45
260 Panoramica R$ 87,56
270 Telerradiografia Com Tracado Computadorizado R$ 117,13
280 [Telerradiografia Sem Tracado Computadorizado R$ 96,38
290 Rx da mao (Carpal) R$ 104,83
300 Modelos Ortodénticos (par) R$ 102,06
310 Slides (unidade) R$ 18,51
320 Fotografia (unidade) R$ 18,10
Codigo TESTES E EXAMES DE LABORATORIO Valor Unitario
410 ITeste de Risco de Carie, ph, Capac, Tampao ou Fluxo Salivar (VALOR INDIVIDUAL PARA CADA TIPO DE RS 72.78

ITESTE) ’
Codigo PREVENCAO Valor Unitério
510 Profilaxia: Polimento coronario (quatro hemiarcadas) R$ 106,09
520 Orientacao de higiene bucal R$ 75,31
530 IAplicacao tépica de fldor (excluindo profilaxia) R$ 60,56
540 Controle de placa bacteriana (por sessio) R$ 60,08
550 Tratamento de Gengivite Terapéutica basica (2 hemiarcadas) R$ 138,96
Codigo ODONTOPEDIATRIA Valor Unitario
610 IAplicacdo Topica de Fltor-Verniz (4 hemiarcadas) R$ 64,48
620 IAplicacdo de Selante (por elemento) R$ 66,94
630 IAplicacdo de Selante - Técnica invasiva (por elemento) R¢$ 78,45
640 IAplicacdo de Cariostatico - 1 sessdo (4 hemiarcadas) R$ 61,29
650 Remineralizacio - Fluorterapia ( até 4 sessdes). Sera realizada de acordo com a avaliacio do risco de carie R$ 60,83
660 IAdequacdo do meio Bucal com lonémero de vidro (por hemiarcada) R$ 123,32
670 IAdequacdo do meio Bucal com IRM (por hemiarcada) R$ 123,02
680 Restauracdo de iondmero de vidro (1 face) R$ 110,41
690 Restauracdo Preventiva (iondmero + selante) R$ 112,15
700 Coroa de aco R$ 233,44
710 Pulpotomia R$ 145,90
720 ITratamento endodontico em Deciduos R$ 266,39
730 Exodontia de dentes Deciduos R¢$ 83,61
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740 Mantenedor de Espaco R$389,05

750 Placa de Mordida R$ 325,17
760 Plano inclinado R$ 329,41
770 Condicionamento em odontopediatria (por sessdo maximo 2) R¢$ 88,22

780 Ulotomia R$ 135,88
790 Ulectomia R$ 146,10
800 Restauracdo temporaria R¢$ 86,35

Cédigo DENTISTICA Valor Unitario

910 Restauracido de Amalgama - 1 face R$ 97,94

920 Restauracdo de Amalgama - 2 faces R$ 123,06
930 Restauracdo de Amalgama - 3 faces R$ 144,48
940 Restauracido de Amalgama - 4 faces R$ 176,96
950 Restauracao de Amalgama Pin R¢$ 187,20
960 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas I, V ou VI R$ 118,22
970 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas IlI R$ 124,64
980 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il ou IV R$ 176,88
990 Faceta em Resina R$ 197,57
1000 NUcleo de Preench. em lonémero de Vidro R¢$ 118,68
1010 Nucleo de Preench. Res. Fotopolimerizavel R$ 150,39
1020 Nucleo de Preenchimento em Amalgama R$ 150,81
1030 IAjustes Oclusal (por sessdo) R$ 119,86
1040 Retentor Intrarradicular R¢$ 318,89
1050 Clareamento de Dente Vitalizado R$ 76,14

1060 Restauracéo Inlay e onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
1070 Clareamento dental com moldeira de uso caseiro para dentes vitalizados e desvitalizados por arcada R$ 500,49
1080 Restauracdo metalica fundida R$ 408,88
1090 Restauracao temporaria R$ 86,36

1100 Clareamento dental em consultério - Técnica com peroxido de carbamida a 35% por dente R$ 353,79
1110 Restauracio Inlay e Onlay de Porcelana R$ 821,87

Codigo ENDODONTIA Valor Unitario

2010 ITratamento Endodontico Incisivo / Canino R$ 351,83
2020 ITratamento Endodontico de Pré-Molar R$ 417,79
2030 Tratamento Endodéntico de Molar R$ 676,95
2040 Retratamento Endoddntico de Incisivo / Canino R$ 379,58
2050 Retratamento Endodéntico de Pré-Molar R$ 521,44
2060 Retratamento Endodéntico de Molar R¢$ 884,24
2070 [Tratamento de Perfuracdo R$ 242,76
2080 Remocao de Nucleo Intrarradicular (P/ elem.) R$ 213,35
2090 Capeamento Pulpar (excluindo restaur. Final) R$ 128,10
2100 Pulpotomia R$ 147,87
2110 Clareamento Dental - Técnica com Peroxidocarbamida a 35% por dente R$ 353,75
2120 Preparo para Nucleo Intrarradicular R$ 97,12

2130 Trat. Dentes com Rizogénese Incompleta (por sessio) R$ 145,68
2140 Urgéncia Endo. Pulpect. (Indep. da seq. do tratamento) R$ 154,73
2150 IApicetomia de caninos ou incisivos R$ 330,17
2160 IApicetomia de caninos ou incisivos ¢/ obturagao retrog. R$ 378,38
2170 IApicetomia de Pré-molares R$ 391,45
2180 IApicetomia de pré-molares ¢/ Obturagao retrograda R$ 441,68
2190  |Apicetomia de Molares R$ 452,86
2200 IApicetomia de Molares ¢/ obturacio retrograda R$ 503,11
2210 Remocao de corpo Estranho Intracanal p/ conduto R$ 167,14
2220 Curativo de Demora R$ 191,58
2230 Reembasamento Provisério R$ 65,01
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2240 Restauracdo Temporaria R¢$ 86,35
Codigo PERIODONTIA Valor Unitario

3010 ITratamento n&o Cirarg. Periodontite Leve (p/ seg.) Baixo Risco (Bolsas de até 4mm) R$ 125,42
3020 Tratamento nao Cirdrg. Periodontite Moder. (p/ seg.) Méd. Risco (bolsas acima de 4mm até 6mm) R$ 145,87
3030 ITratamento n&o Cirarg. Periodontite Grave (p/ seg.) Alto Risco (Bolsas acima de 6mm) R$ 169,38
3040 ITratamento de Processo Agudo (p/ sessao) R$ 149,76
3050 Controle de placa bacteriana (por sessio) R$ 60,08

3060 Dessensibilizacio Dentaria (por segmento) R$ 76,22

3070 Imobiliz. Dentar. com Res. Fotopolimerizavel (3 dent.) R$ 208,02
3080 IAjuste Oclusal (por sessdo) R$ 119,86
3090 Remocao de Fatores de Retencao R$ 116,96
3100 Placa de Mordida Miorrelaxante R$ 330,18
3110 Proservacio Pré-Cirdrgica (por segmento) R$ 114,91
3120 Gengivectomia(por segmento) R$ 261,45
3130 Cirurgia Retalho (por segmento) R$ 279,74
3140 Sepultamento Radicular (por raiz) R$ 276,65
3150 Cunha Distal (p/ elemento) R$ 259,21
3160 Extensio de Vestibulo (por segmento) R$287,72
3170 Enxerto Pediculado (por elemento) R$ 275,69
3180 Enxerto Livre (por elemento) R$ 326,89
3190 Enxerto conjuntivo subepitelial(p/ elementos) R$ 327,46
3200 Frenectomia ou Bridectomia R$ 235,25
3210 Ondonto - Seccio (por elemento) R$ 266,78
3220 IAmput. Radicular s/ obturagao Retrégada - por raiz R$ 334,26
3230 IAmput. Radicular ¢/ obturag. Retrégada - por raiz R$ 382,90
3240 Manutencdo do Tratamento Cirdrgico R$ 119,90
3250 Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses R$ 297,71
3260 ITratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 meses R$ 297,71
3270 [Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Grave 2 em 2 meses R$ 297,71
3280 IAumento de coroa Clinica (p/ elemento) R$ 269,82
3290 ITratamento Regenerativo com uso de Barreira R$ 830,55
3300 Tratamento Regenerativo com enxerto de osso autégeno R$ 533,89
3310 ITratamento Regenerativo com materiais enxertantes R$796,60
3320 Manutencio do Trat. CirGrg. Relacionada a Procedimento Regenerativo (por sessio) totalizando 4 sesses R$ 119,89
3330 Restauracio temporaria R$ 86,35

3340 Diagnostico da Halitose R$ 405,63
3350 Tratamento da Halitose R$ 1304,55

Codigo PROTESE Valor Unitario

4010 Planejamento em protese(mod. de estudo-par, montagem em articulador semi-ajustavel) R$ 158,70
4020 Enceramento de Diagnostico (por elemento) R$ 172,39
4030 IAjuste Oclusal (por sessdo) R$ 119,86
4040 Restauracido Metalica Fundida R$ 408,88
4050 Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana R$ 821,94
4060 Remocéo e Restauragdes Metalicas ou Coroas R$ 73,46

4070 Recolocacido de Restauracdo Metalica Fundida ou Coroas R$ 94,40

4080 NUcleo Metaélico Fundido R$287,33
4090 Coroa Proviséria R$ 160,80
4100 ICoroa Provisoria Prensada em Resina R$ 329,68
4110 Reembasamento Provisério R$ 65,01

4120 Coroa de Jaqueta Acrilica R$ 402,54
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4130 Coroa de Jaqueta de Ceramica pura R$ 947,31
4140 Coroa Metalo Ceramica R$ 835,74
4150 Coroa de Veneer R$ 678,30
4160 Coroa Total Metalica R$ 470,47
4170 Coroa 3/4 ou 4/5 R$ 470,69
4180 Facetas Laminadas de Porcelana R$ 823,69
4190 Prétese Fixa em Metalo Ceramica (por elemento) R$ 1.123,68
4200 Protese Fixa em Metalo Plastica (por elemento) R$ 856,22
4210 Protese Fixa Adesiva Direta (por elemento) R$ 353,81
4220 Protese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Ceramica (3 elem.) R$ 1.508,24
4230 Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Plastica (3 elem.) R¢$ 1.078,24
4240 Prétese Parcial Removivel Provisér. em Acril. C/ ou S/ Grampos. R$ 797,87
4250 Protese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral R$ 1.401,93
4260 Protese Parcial Removivel Para Encaixes R$ 1.890,20
4270 Encaixe Fémea (por elemento) R$ 805,64
4280 Encaixe Macho (por elemento) R$ 805,64
4290 Reembasamento de Prétese Total ou Parcial R$ 413,45
4300 Protese Total R$ 1.793,86
4310 Protese Total Caracterizada R$ 2.248,08
4320 Protese Total Imediata R$ 1.152,92
4330 Casquete de Moldagem R$ 133,20
4340 Ponto de Solda R$ 282,16
4350 Guia Cirurgico Para Protese Imediata R$ 401,83
4360 Placa de Mordida Miorrelaxante e /ou Protetor Bucal R$ 314,22
4370 Jig ou Front-Plato R$ 157,30
4380 Conserto em Prétese Total / Parcial R$ 237,22
4390 Reparo ou Substituicdo de Dentes em Prétese Total ou Parcial R$ 114,91
4400 Clareamento Dental em Consultério - Técnica com Peréxido de Carbamida a 35% por Dente R$ 353,79
4410 Clareamento Dental com Moldeira de uso Caseiro - Para Dentes vitalizados e desvitalizados(por arcada). R$ 500,53
4420 Restauracéo Inlay e Onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
4430 Restauracao Livre de Metal R$ 992,37
4440 Restauragdo Temporaria R$ 86,36
Codigo CIRURGIA Valor Unitario
5010 Exodontia (por elemento) R$ 144,44
5020 Exodontia a Retalho R$ 186,86
5030 Exodontia (raiz residual) R$ 146,71
5040 IAlveoloplastia (por segmento) R$ 198,03
5050 Ulotomia R$ 132,36
5060 Biopsia R$ 200,38
5070 Sulcoplastia (por elemento) R$ 218,51
5080 Cirurgia Para Torus Palatino R$ 258,57
5090 Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral R$ 207,39
5100 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral R¢$ 313,78
5110 IApicetomia de Caninos ou Incisivos R$ 330,20
5120 IApicetomia de Caninos ou Incisivos - Com obturado retrégrada R$ 378,42
5130 IApicetomia de Pré-Molares R$ 391,45
5140 IApicetomia de Pré-Molares - Com obturacao retrégrada R$ 441,68
5150 IApicetomia de Molares R$ 452,86
5160 IApicetomia de Molares - Com obturacio retrégrada R$ 503,11
5170 Frenectomia ou Bridectomia R$ 235,25
5180 Remocao de Dentes Inclusos ou Impactados R$ 350,68
5190 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos R$ 351,23
5200 ITratamento de Lesao Cistica (enucleacdo) R$ 391,62
5210 ITratamento de Lesao Cistica (Marzupializacio e enucleacio #final) R$ 453,04
5220 Remocao de Corpo Estranho no Seio Maxilar R$ 432,56
5230 Trat. Cirargico de Fistula Buco-Sinusal / Buco-nasal ¢/Retalho R$ 350,68
5240 Excisdo de Glandula Sublingual R$ 791,73
5250 Excisao de Glandula Submandibular R$ 791,73
5260 Excisdo de Glandula Parétida R$ 1.283,06
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5270 Excisao de Ranula R$ 853,13
5280 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar R$ 791,73
5290 Retirada de Calculo Salivar R$ 320,89
5300 Excisao de Mucocele de Desenvolvimento R$ 218,53
5310 Drenagem de Abcesso R$ 118,24
5320 Ulectomia R$ 146,13
5330 Sinusotomia R$ 361,50
5340 Plastico do Canal de Stenon R$ 670,97
5350 Palato-labioplastia Bilateral R$ 809,00
5360 Tratamento Cirtrgico do Labio Leporino R$ 629,90
5370 Reconstr. Parcial do Labio Traumatizado R$ 629,90
5380 Reconstr. Total de Labio Traumatizado R$ 903,77
5390 Reducao Cirdrgica de Luxagdo de ATM R$ 616,21
5400 ITratamento Cirdrgico p/ Anquilose de ATM (por lado) R$ 1.027,00
5410 ITratamento Cirurgico p/ Osteomielite dos ossos da Face R$ 766,82
5420 Excisao de Sutura de Lesdo da Boca com Rot. de Retalho R$ 835,30
5430 Suturas Simples de Face R$ 136,94
5440 Suturas Multiplas de Face R$ 208,13
5450 Maxilectomia ¢/ ou s/ Esvaziamento Orbitario R$ 821,60
5460 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Prognastismo R$ 1.426,39
5470 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Micrognatismo R$ 1.426,39
5480 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Laterognostismo R$ 1.426,39
5490 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | R$ 1.027,00
5500 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortll R$ 1.472,03
5510 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortlll R$ 1.745,90
5520 Reconstrucao Total de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo / Prétese R$ 2.122,47
5530 Reconstrucao Parcial de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo/ Prétese R$ 1.335,10
5540 Reconstrucdo de Sulco Gengivo-Labial R$ 284,83
5550 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura R$ 290,99
5560 Cirurgia de Hipertrofia do Labio R$ 492,95
5570 Cirurgia para Microstomia R$ 821,60
5580 Reducio de Fratura de Ossos Proprios do Nariz R$ 821,60
5590 Reducao Incruenta de Fratura Unilateral da Mandibula R$ 383,41
5600 Reducido Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula R$ 690,06
5610 Reducio Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 465,56
5620 Reducao Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 1.472,03
5630 Reducado Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula R$ 1.312,28
5640 Reducio de Fratura de Condilo Mandibular R$ 848,98
5650 Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao Cruenta R$ 246,48
5660 Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao incruenta R$ 136,94
5670 Reimplante de Dente (por elemento) R$ 219,08
5680 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort | R$ 664,13
5690 Reducio Incruenta de Fratura Le Fort Il R$ 664,13
5700 Reducao Incruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 766,82
5710 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort | R$ 1.027,00
5720 Reducao Cruenta de Fratura Le Fort Il R$ 1.426,39
5730 Reducao Cruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 1.426,39
5740 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face R$ 766,82
5750 Fraturas Complexas do Seg. da Face ¢/ Fixacdo Pericraniana R$ 2.122,47
5760 Frat. do Arco Zigomatico-Redugcao cirlrg. sem Fixacao R$ 629,90
5770 Frat. de Osso Zigomatico-Reducéo cirlrg. e Fixacdo R$ 821,60
5780 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar R$ 823,88
5790 Retirada de Fios intra ou Trans-Osseo R¢$ 82,15

-H-11-13-




Anexo H, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

5800 Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular R$ 76,68
5810 Retirada de Ancoragem e Cerclagens R$ 76,68
5820 Cirurgia do Cisto R$ 202,67
5830 IArtroplastia p/ Luxagao Rescidivante da ATM R$ 1.403,57
5840 Resseccdo parcial da mandibula R$ 958,54
5850 Resseccado parcial da mand. com enxerto 6sseo R$ 1.163,92
5860 Hemimandibulectomia R$ 1.095,47
5870 Hemimandibulectomia com colocagao de prétese R$ 1.335,10
5880 Hemimandibulectomia com enxerto ésseo R$ 1.472,03
5890 Mandibulectomia com Reconst. a Custa de Osteomiocutaneo R$ 1.745,90
5900 Mandibulectomia com Reconstrucdo Microcirargica R$ 2.122,47
5910 Osteoplastias de Etmoido-Orbitarias R$ 1.608,97
5920 Osteoplastias da Mandibula R$ 1.472,03
5930  |Osteoplastias da Orbita R$ 1.745,90
5940 Resseccdo do Meso Infra-Estrutura do Max. Superior R$ 869,54
5950 Resseccio Total de Maxila incl. Exenteracio de Orbita R$ 1.540,51
5960 Resseccdo do Max. Sup. e Reconst. A custa de Retalhos R$ 1.648,60
Codigo ORTODONTIA Valor Unitario
6010 IAparelho Ortodéntico Fixo (metalico) - | arcada R$ 686,90
6020 IAparelho Ortodéntico Fixo Estético (policarboxilato) - | arcada R$ 1.081,52
6030 Manutencao de Aparelho Ortodontico R$ 222,01
6040 Placa Labio-ativa R$ 354,35
6050 IAparelho Extra-Bucal R$ 461,45
6060 |Arco Lingual R$ 405,00
6070 Botao de Nance R$ 421,01
6080 Barra Transpalatina fixa R$ 416,43
6090 Barra Transplalatina Removivel R$ 253,89
6100 IQuadrihélice R$ 412,01
6110 Grade Palatina Fixa R$ 420,82
6120 Pendulum de Hilgers com mola de TMA R$ 475,03
6130 Pendex de Hilgers com mola de TMA R$ 522,96
6140 Distalizador de molar, tipo Jones Jig R$ 469,53
6150 Herbest Encapsulado R$ 705,95
6160 Mascara Facial - Delaire - Tracdo Reversa(sem o disjuntor) R$ 390,07
6170 Mentoneira R$ 212,78
6180 Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax R$ 482,45
6190 Disjuntor Palatino McNamara, Faltin R$ 413,03
6200 Frankel R$ 543,14
6210 Bimler R$ 543,14
6220 Planas R$ 543,14
6230 IAparelho Removivel com al¢a de Bionator invertida R$ 534,01
6240 IAparelho Removivel com al¢a de Escheler R$ 543,14
6250 Bionator de Balters R$ 511,19
6260 Placa Dupla de Sanders R$ 534,01
6270 IAparelho de Thurow R$ 493,23
6280 Placa de Hawley R$ 246,03
6290 Placa de hawley com tomo expansor R$ 291,67
6300 Grade Palatina Removivel R$ 277,97
6310 Planejamento em ortodontia R$ 414,61
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ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS

CIRURGIOES-DENTISTAS

k=l
R TS

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material no coberto (ver relacdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material néo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material nao utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico 46 Medicagao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicagdo em desacordo com a prescricdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicacdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicacdo nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diérias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento néo coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuério/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

29 Guia ndo autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitagdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - célculo

35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO | - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E
INTER-HOSPITALAR MOVEL

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Prestadoras de servico para atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar movel

OBJETO: Prestacdao de servicos de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar movel.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgao do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
Rua. Claudio Lucio Monteiro, n® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP 68.926.060, Santana-AP, inscrita
no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitdao dos Portos do
Amapa, Capitdo de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no CPF sob o n° ,

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organizacao Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n° ,
estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representada pelo
Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela
XXXXXXXXX, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,

doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislacao infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento n° 002/2025, que
integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condicoes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do obijeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou

reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis da Marinha do Brasil (ativos e
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inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicoes especificadas no Edital de
Credenciamento n° 002/2025, por intermédio de Organizacdo de Saude Extra marinha (OSE). O
atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro moével (adulto,
pediatrico ou neonatal), nas situacdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes
compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista.
1.1. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo.
1.2. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de urgéncia e
emergéncia, devera ser composta por:
1.2.1. Um motorista com curso de socorrista.
1.2.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado.
1.2.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).
1.3. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos demais casos, devera ser
composta por:
1.3.1. Um motorista com curso de socorrista.
1.3.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°® 002/2025 CPAP, de
de de 20__, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79 da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. A prestacdo do servico especializado deste Termo de Contrato engloba o atendimento aos

beneficiarios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de urgéncia e/ou emergéncia e
gue requeiram atencdo ou cuidados médicos, em tempo correspondente a necessidade da
urgéncia/emergéncia entre a chamada telefénica e a efetiva prestacao da assisténcia médica.

6. A execucao e o controle do presente Termo de Contrato serado avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio da fiscalizacdo
periddica e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de auditores do CONTRATANTE
ao socorro movel do CONTRATADO, bem como os respectivos materiais pertinentes.

7. Para fins de faturamento, a comprovacao da hora parada e o tipo de transporte terrestre
utilizado deverado ser realizados mediante preenchimento e assinatura de impresso préprio
(anexo II) pelo beneficidrio do FUSMA e/ou responsavel legal e anexado a guia de
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encaminhamento.
8. Os tratamentos ndo cobertos por parte do FUSMA, conforme o anexo P, do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025, nao se incluem na presente contratacao.

8.1. 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.
9. No caso de 6bito de beneficiario, o CONTRATADO notificara, de imediato, a familia do
paciente e a Divisdao de Saude da CPAP, por meio do e-mail cpap.secom@marinha.mil.br, a

guem cabera tomar as providéncias subsequentes.

10. A execucdo deste Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Amapa . O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

11. O Servico de Auditoria da Divisdo de Saude da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacdo nosolégica do beneficidrio, bem como a documentacao
contabil e fiscal pertinente a este Termo de Contrato.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Da assisténcia de emergéncia.
12. A assisténcia de emergéncia compreende os quadros clinicos agudos que impliquem risco

de morte ou requeiram atendimento imediato.
13. O tratamento prolongar-se-a até a estabilizacdo do paciente e, caso seja indicado, proceder-
se-a a internacao, na rede hospitalar indicada por parte do CONTRATANTE, por meio de uma
UTI movel terrestre, especialmente estruturada para minimizar o risco vital do paciente até o
centro de tratamento definitivo.
14. A assisténcia de Emergéncia abrange os quadros clinicos agudos e cirtrgicos que impliquem
risco de vida, assim entendidos:

14.1. Doencas cardiovasculares (parada cardiaco-respiratéria, infarto agudo do miocardio,
angina “pectoris”, edema agudo de pulmao, arritmias e acidente vascular cerebral).

14.2. Doencas respiratorias (insuficiéncia respiratéria aguda, crise asmatica, entre outros).

14.3. Doencas neuroloégicas (com fortes dores de cabeca, com vomito ou nao, sincope,
convulsdo, coma, entre outros).

14.4. Comas metabdlicos, politraumatismos, afogamentos, choques elétricos.

14.5. Grave comprometimento raque medular, grandes queimaduras (acima de 15% da
superficie corporea).

14.6. IntoxicacOes graves, anafilaxia e toda outra situacdo que comprometa severamente
um ou mais sistemas vitais.

14.7. Atropelamentos, acidentes domiciliares, de transito e outros.

14.8. Toda e qualquer situacdo que possa ser interpretada como risco de vida.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Da Assisténcia de urgéncia
15. A assisténcia de urgéncia compreende o atendimento do quadro de doencas agudas ou em

agravamentos, de inicio subito ou nado, habitual ou nao ao beneficiario e que nao seja
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recomendada sua ida até seu médico e sera prestado no local onde o paciente se encontrar.
16. Entendem-se como quadro clinico de urgéncia para efeito da prestacdo do servico
contratado, as sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou nao:

16.1. Dores abdominais intensas.

16.2. Dores de cabeca subitas e intensas.

16.3. Hipertemias que nao se aliviam com remédios habituais.

16.4. Célica frenética e célica biliar.

16.5. Vomitos repetidos.

16.6. Ferimentos profundos ou multiplos.

16.7. Tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou sonoléncia.

16.8. Crises hipertensivas.

16.9. Quadros de hipotensao arterial.

16.10. Fraturas, mesmo que sem ruptura de pele ou perda de consciéncia, mas com dor
intensa e dificuldade de movimentacao.

16.11. Asma moderada com piora progressiva, mesmo apdés a administracido dos
medicamentos habituais.

16.12. Falta de ar e sensacoes de desmaios.

16.13. Outros quadros patolégicos que requeiram pronto atendimento e apresentem
caracteristicas que ndo sejam recomendadas o deslocamento do paciente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Das demais assisténcias.
17. Compreende o atendimento a quadros clinicos especificos, incluindo os psiquiatricos, nao

relacionados nas subclausulas acima.

18. O tratamento prolongar-se-a4 durante o translado para uma OSE, indicada por parte do
CONTRATANTE.

19. Ficam excluidos da presente contratacdo os servicos de atendimento aos casos de alta
hospitalar, consultas ambulatoriais, realizacdo de exames, sessdoes de radioterapia,
guimioterapia, hemodialises, doencas de notificacdo compulsoéria, transporte de doadores ou
orgaos, trabalho de parto, distirbios neuro-vegetativos, alcoolismo crénico e dores de dente.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

20. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados conforme o disposto na secao 8
- “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
26. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
27. 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramento em __/__ /20__, podendo ser
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Anexo |, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

27.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

27.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

27.3 Manifestacao expressa da CONTRATADA informando o interesse na prorrogacao.

27.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitacao.

27.5 A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

27.6 A prorrogacao deste Termo de Contrato devera ser promovida mediante celebracao
de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.
28. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de

Contrato serdo os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

29. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato ndo exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

30. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano

eventual de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
32. As sancoes aplicaveis estdo previstas na secio 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.
33. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses da secdo 13 - “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
34. As obrigacdées constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
35. As obrigacdes constam na secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
36. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao

destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.
37.E permitida ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia

intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante
justificativa prévia.

38. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital de Credenciamento n® 002/2025.

39. A subcontratacido nado liberarda o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do valor do contrato.
46. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera

como base o levantamento estimativo que foram realizados nos ultimos doze meses pela CPAP.

46.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

46.2. 0 valor estimado deste contrato ndo poderad servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo.

46.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.
47. 0 foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica

Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Disposicdes finais
48.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
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em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de20 .

Pelo CONTRATANTE:

Capitao dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
TESTEMUNHAS:
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ANEXO | 3 Minuta de Contrato para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material nio coberto (ver relacio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material nao utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico 46 Medicacao nao considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirlrgico 47 Medicagdo em desacordo com a prescri¢do
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicagdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao nao justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicacao nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolucdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

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

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitagdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - célculo

35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO Il ao Termo de Credenciamento para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA
FICHA DE PRESTACAO DE SERVICO

Paciente:

Titular:

NIP:

Data do atendimento: / /

Hora parada: : hs a : hs

Dados dos profissionais responsaveis pelo transporte:
Médico

Nome:

N° do registro profissional:

Enfermeiro

Nome:

N° do registro profissional:

Técnico de enfermagem

Nome:

N° do registro profissional:

Motorista

Nome:

N° do registro profissional:

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO J - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE COOPERATIVAS

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA DO BRASIL/ CAPITANIA DOS PORTOS DO
AMAPA

CONTRATADO: Cooperativas

OBIJETO: Prestacao de servicos de assisténcia médica.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da CAPITANIA DOS
PORTOS DO AMAPA (CPAP), 6rgdo do Ministério da Defesa - Marinha do Brasil, com sede na
Rua. Claudio Lucio Monteiro, n°® 2000, Bairro: Vila Daniel, CEP: 68.926.060, Santana-AP, inscrita
no CNPJ sob o n° 00.394.502/0334-09, representada neste ato pelo Capitdo dos Portos do
Amapa, Capitdo de Fragata xxxxxxxxx, portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo Servico de Identificacdo da Marinha, inscrito no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

COOPERATIVA , inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a
Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela xxxxxx, inscrito
no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacao infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condicdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do obijeto.
1. A finalidade deste Termo de Contrato é garantir aos usuarios do Fundo de Saude da Marinha

(FUSMA) e seus dependentes, nas condicoes especificadas no Edital de Credenciamento n°
002/2025, por intermédio de Cooperativa de trabalho médico, assisténcia Médico-Hospitalar,
com exercicio de atividades em carater regular, vinculada ao Hospital que

venha a ser credenciado.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
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Continuacao do Termo de Credenciamento.

1.1.1. Procedimentos realizados em Hospital Geral (com suas especialidades
médicas e SADT especificos) Hospital Geral com Maternidade, Hospital Maternidade, Hospital
Infantil, Hospital Oftalmolégico, Hospital Psiquiatrico, Unidade de Terapia Intensiva para
Adultos, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Cooperativa de Trabalho Médico e
médicos cooperados ou do corpo clinico, em condicoes de prestar atendimento médico
hospitalar, conforme descrito Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

1.2. Compoem, também, o objeto as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patolégica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca,
hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgias ortopédicas, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
cirurgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologista
geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina do sono, medicina nuclear,
nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricio, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, terapia
ocupacional, terapia semiintensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica), e uroginecologia, devidamente
reconhecidas pelo respectivo 6rgao federal da profissao e regulamentadas por lei.

1.2.2. Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo as especialidades listadas no
subitem 1.2.1:

1.2.2.1. Diagnéstico cardiolégico.

1.2.2.2. Tratamento nefrolégico.

1.2.2.3. Cardiologia Fetal.

1.2.2.4. Diagnostico gastroenterolégico.
1.2.2.5. Diagndstico otorrinolaringolégico.
1.2.2.6. Diagnéstico neurologico.

1.2.2.7. Tratamento por quimioterapia.
1.2.2.8. Tratamento por radioterapia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2. Este Termo de Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 002/2025 da CPAP,
de de de 20___, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no nos termos do inciso IV do art. 74 e inciso | do art.
79 da Lei n°® 14.133/2021, combinado com o Decreto n° 11.878/2024 - inexigibilidade de
licitacdo.
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Continuacao do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicoes gerais de execucdo dos servicos constam na secdo 7 - “DO REGIME DE
EXECUCAQ” - do Edital de Credenciamento n° 002/2025.

5. A presente contratacido devera observar os seguintes impedimentos:

5.1.0 médico cooperado ndo poderad possuir qualquer vinculo com o hospital
credenciado, a excecao de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem
subordinacao ou participacao societaria.

5.2. 0 médico cooperado nao podera ser subordinado a administracdo do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia,
etc.

5.3. A definicdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administracdo do hospital e a
cooperativa.

5.4. A indicacao do médico prestador do servico dar-se-a por parte da cooperativa, sem
gue o hospital credenciado possa indicar ou recursar determinado profissional.

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

6. 0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacao dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste Termo de
Contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

7. Os servicos serao remunerados com base nos valores constantes na Tabela do FUSMA (anexo
M, do Edital de Credenciamento n° 002/2025).

8. A execucao e o controle do presente Termo de Contrato serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, por meio do
comparecimento periédico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores
do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a documentacao
nosoloégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacées e do servico prestado.

9. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentacao vigentes.

10. A execucao deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado por portaria do Capitdo dos Portos do Maranhdao. O CONTRATADO
manterd um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para representa-
lo.

11. O Servico de Auditoria da Divisdo de Saude da CPAP possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacdo nosolégica do beneficidrio, bem como a documentacao
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.
12. Os servicos e o fornecimento agregado serao remunerados conforme o disposto na secao 8
- “DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.
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13. O CONTRATADO acolhera, por contraprestacao especifica deste tipo de contrato, os pacotes
de prestacdo servicos que conjuguem avaliacdo, prescricdio e acompanhamento com
acomodacoes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos
e outros servicos especiais para efetivacao do tratamento proposto.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
14. Os critérios de atualizacdo dos precos contratados constam na secio 9 - “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” - do Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
15. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é fixado no Edital de Credenciamento n°

002/2025, com inicio nadatade __/ / e encerramento em __/__ /20__, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de decenal, conforme previsto no art. 107 da
Lei n° 14.133/2021, e desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

15.1. Os servicos tenham sido prestados regularmente.

15.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém
interesse na realizacdo do servico.

15.3. Manifestacao expressa da CONTRATADA informando o interesse na prorrogacao.

15.4. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicoes iniciais de habilitacao.
16. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.
17. A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebracao de termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentiria.
18. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente Termo de

Contrato serdo os seguintes: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 1005000144, Programa de Trabalho Resumido 216820, Natureza de Despesa 339039
e Plano Interno B.422.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

19. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Contrato ndo exclui e
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

20. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano

eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacao dos servicos
gue compdem o objeto deste Termo de Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.
22. As sancoes aplicaveis estdo previstas na secdo 12 - “DAS SANCOES” - do Edital de
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Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.
23. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da secdo 13 - “DA RESCISAO” - do
Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
24. As obrigacdes constam na secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacdes do contratado.
25. As obrigacdes constam na secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negacio de remuneracio a militares.
26. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementacao

destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do valor do contrato.
27. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera

como base o levantamento estimativo que foram realizados nos ultimos doze meses pela CPAP.

27.1. O valor estimado deste Termo de Contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucado da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicacao de penalidades previstas na clausula décima.

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

27.3. 0 CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°
14.133/2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do foro.
28. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Termo de Contrato serd o da Justica

Federal de Santana/AP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Disposicdes finais.
29.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
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Continuacao do Termo de Credenciamento.

efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,
em todas suas clausulas e condicoes.

Santana, AP, de de20_ .

Pelo CONTRATANTE:

Capitdo dos Portos do Amapa

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

-J-6de7 -



Continuacao do Termo de Credenciamento.

ANEXO | 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Cooperativas

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELA DE GLOSA

1 Atendimento néo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nio justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado

5 Cobranca de 30 % nao caracterizado urgéncia ou emergéncia 45 Material reutilizavel - pagamento parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirdrgico 46 Medicacao nio considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirlrgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescricao
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha 48 Medicagdo em excesso

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacao nao justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicagao nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico assistente 53 Medicamento nao coberto

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade néo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario FUSMA

16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame ndo prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o diagnédstico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminacao dos servicos executados 61 Procedimento/exame nao coberto

22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou de enfermagem 62 Procedimento/exame nao realizado

23 Fatura sem separar (FUSMA) 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 Guia de encaminhamento sem assinatura do paciente/responsavel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico

29 Guia nao autorizada pelo FUSMA 69 Sem guia/oficio de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacido médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagao 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamentos carbonados ou fotocopiados 73 Solicitacdo médica sem data

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 Soma errada - célculo

35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério 76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas no procedimento cirrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO K - MODELO DE REQUERIMENTO

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO

Ao Sr Presidente da Comissao Especial de Credenciamento da Capitania dos Portos do
Amapa:

Eu, (nome do profissional),
(profissao), inscrito no Conselho Regional de no Estado de

sob o nimero , requeiro meu credenciamento para prestar servicos

aos usuarios do FUSMA nas Especialidades de e de

, declarando total concordancia com as condicoes estabelecidas no

Edital de Credenciamento N° , € em seus Anexos, inclusive com os valores e instrucoes
constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do FUSMA da
Capitania dos Portos do Amapa para contratos e credenciamentos.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

O meu consultério estd localizado a no
, sala , bairro de CEP
, telefone e o atendimento é feito as (dias da

semana) no horario de

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrucoes e tabelas vigentes expressas

nas Normas acima citadas.

, de de de

ASSINATURA



ANEXO L - MODELO DE CARTA PROPOSTA

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

CARTA PROPOSTA
Razao Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/fax:
Area de Atuacio: Especialidade:
Representante Legal: CPF:

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Credenciamento

da Capitania dos Portos do Amapa a respectiva habilitacdo para contratacao, declarando total

concordancia com as condicoes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 002/2025 e em

seus anexos. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentacoes exigidas, bem como,

presta-se as seguintes informacoes:

1) Relacao do Corpo Clinico

Nome

Registro Conselho

2) Relacao de Servicos:

3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:
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Anexo L, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

5) Dados Bancarios:
Cédigo/Nome do Banco: -

Agéncia n%

Conta-corrente n%:

6) Endereco eletrénico para recebimento de informacdes (E-mail):

As documentagoes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICAGCAO TECNICA

Santana, AP, de de

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO M - LISTA REFERENCIAL DO FUSMA

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

TABELAS DO FUSMA

1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as definicoes, conceituacoes, tabelas, indices, valores e
outros servicos de salde objetos do credenciamento de Organizacdes de Saude Extra-
Marinha (OSE), Profissionais de Saude Auténomos (PSA) da Capitania dos Portos do
Amapa - CPAP complementar em nivel hospitalar em atendimento de
Emergéncia/Urgéncia em regime de 24 horas diarias, Pré-Hospitalar, inter-hospitalar e
ambulatorial nas diversas areas de servico de saude, aos usuarios do Sistema de Salude da
Marinha.

1.2. Os procedimentos que ndo constam no rol da ANS (Agéncia Nacional de Sadde),
assim como os materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que nao
tenham o reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da
Saude e sem licenca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), mesmo que
presentes nas tabelas de referéncia utilizadas, ndo tem cobertura pelos sistemas FUSEx
(SAMMED / PASS e EX-COMBATENTE) / FUSMA / FUNSA.

1.3. Quando os servicos de salde forem prestados por Profissional de Saude
Auténomo(a) (PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribuicdo obrigatoéria ao Instituto
Nacional de Seguridade Social, que sera recolhido pela CREDENCIADA na forma da lei.

1.4. A dindmica para analise e autorizacao dos precos praticados nesta contratacao sao
agrupados em Exames/Procedimentos de BAIXA COMPLEXIDADE, MEDIA
COMPLEXIDADE, ALTA COMPLEXIDADE, URGENTES/EMERGENCIAIS, excetuando-se os
NAO AUTORIZADOS, conforme descrito no Termo de Referéncia.

1.5. PROCEDIMENTOS E EXAMES NAO AUTORIZADOS - Nao serdo remuneradas as GAU
para os procedimentos nao cobertos pelo Sistema de Salde da Marinha, conforme Anexo
P desse Edital, independente de constarem na tabela CBHPM, CBHPO, tabelas proprias ou
qualquer outra citacao de precificacao.

2. REGRAS GERAIS DE PRECIFICACAO
2.1. Para efeitos de valoracdo de Portes e Unidade de Custo Operacional - UCO, serao
adotados os Comunicados Oficiais Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

Procedimentos Médicos - CBHPM emitidos pela Associacdo Médica Brasileira - AMB ou
tabelas proprias definidas pela CPAP.

2.1.1. A opcao pela edicio do Comunicado Oficial CBHPM ou tabela propria, sera
embasado no valor observado na pesquisa mercadolégica, com o intuito de garantir um
valor condizente com o mercado local (clinicas particulares e 6rgaos publicos).

2.1.2. Para fins de hierarquizacao, a CBHPM, independente de versao, é subdivididas
em 4 capitulos, os quais abrangem | - Procedimentos Gerais, Il - Procedimentos Clinicos,
Il - Procedimentos Cirargicos e Invasivos e IV - Procedimentos Diagnésticos e
terapéuticos (SADT).

2.1.3. Os procedimentos/exames médicos presentes nesses “Capitulos” sdo agrupados
e codificados em Grupos, Subgrupos e Servicos, os quais, por questao de organizacao,
serdo definidos no escopo de cada item desse documento, seguidos de sua precificacao.

2.1.4. A simples presenca de um item na referida tabela, quando nao especificado neste
documento, nao autoriza contratacdo do objeto pelas OSE - Organizacbes de Saude
Extra-Marinha.

2.2. Os atos médicos praticados em caradter de urgéncia ou emergéncia terdo um
acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes somente nas seguintes
eventualidades:

2.2.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.2.2. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados; e

2.2.3. N3o estdo sujeitos as condicoes deste item os atos médicos dos SADTSs (capitulo
IV da CBHPM), para os quais n3do ha incidéncia de qualquer percentual,
independentemente do dia ou horario em que seja realizado.

2.2.4. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da
metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

2.3. Os portes atribuidos a cada procedimento cirlrgico incluem os cuidados pos-
operatorios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10
(dez) dias apds o ato cirlrgico. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa a ser
regida conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (codigo 1.01.02.01-9),
ou para as consultas em consultério (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer necessario um
acompanhamento ambulatorial.

2.4. Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes independentes dos
seus correlatos realizados por técnica convencional. Para a sua valoracao serao utilizados
os mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo, cognicao, complexidade e
risco. Estes portes estdo sujeitos as condicdes de internacao.

2.4.1. Aos procedimentos diagnésticos realizados por Videolaparoscopia e
Videoendoscopia ndo estdo sujeitos as condicoes de internacao.

2.5. O atendimento médico do intensivista em UTI geral, neonatal ou pediatrica (plantao
de 12h - por paciente) deve ter como parametro de inicio e término as 7h e as 1%h.
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

Contudo nao podera ser cobrado para o mesmo paciente 02 plantoes de intensivista por
um periodo menor ou igual a 12h.
2.6. Valoracao dos Atos Cirlrgicos:

2.6.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar durante o ato cirdrgico a
indicacao de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a
partir da mesma via de acesso, a quantificacio do porte da cirurgia serd a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um
codigo especifico em conjunto.

2.6.2. Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de
cada um dos demais atos praticados.

2.6.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisdes (70%), ou pela mesma incisao (50%).

2.6.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirlrgicos
diferentes, a cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado e previsto na CBHPM.

2.6.5. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 nao o
somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.

2.6.6. Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo de
100% sobre o porte do procedimento realizado.

2.6.7. A valoracao geral dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirargicos correspondera ao percentual de 30% da valoracao do porte do ato praticado
pelo cirurgido para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e,
guando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

2.6.8. Quando uma equipe, num mesmo ato cirargico, realizar mais de um
procedimento, o nimero de auxiliares serd igual ao previsto para o procedimento de
maior porte, e a valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada
sobre a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgido.

3. CONSULTAS MEDICAS:

3.1. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de
pesquisa mercadoldgica:

CONSULTAS MEDICAS Valor (R$)
Todas as consulta médicas em Consultério, exceto relatadas abaixo R$ 170,00
Todas as consultas médicas - Domiciliar R$ 177,64
Pediatria R$ 170,00
Psiquiatria e Neurologia R$ 177,74
Endocrinologia, hepatologia, Reumatologia R¢$ 170,00
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

Especializadas Pediatria (Pneumologista, Gastroenterologista,

Endocrinologista e outras, exceto Neuropediatria), inclusive Visita R$ 300,00

Hospitalar

Neuropediatria R$ 380,00

Consulta Em Pronto Socorro R$ 213,13

Visita Hospitalar (Paciente Internado) R¢$ 158,61

Consulta Em Pronto Socorro (Médico Pediatra) R¢$ 230,00

Visita Hospitalar (Paciente Internado) (Médico Pediatra) R$ 224,90

Visita Hospitalar (Paciente Internado) (Médico Reumatologista) R¢$ 416,00

Visita Hospitalar (Paciente Internado) (Médico Psiquiatra) R$ 319,00

Visita Hospitalar (Paciente Internado) (Médico Cirurgido Toracico) R$ 500,00
Atendimento Ao Recém-Nascido Em Sala De Parto (Parto Normal Ou R¢ 1.102,63
Operatorio De Baixo Risco)

Atendimento Ao Recém-Nascido Em Sala De Parto (Parto Normal Ou R¢ 1.367,96
Operatorio De Alto Risco)

Atendimento Médico Do Intensivista Em Uti Geral Ou Pediatrica (Plantdo De R¢ 452,45

12 Horas - Por Paciente)

Atendimento Ao Recém-Nascido Em Bercario R¢ 704,62

3.1.1. Demais itens relacionados ao subgrupo, somente quando previamente
autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha, poderao ser incluidos nos contratos e
calculados conforme tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras gerais, ENTRETANTO o
valor de Porte serd remunerado de acordo com o Comunicado da CBHPM de 18 de
outubro de 2018, com majoracao de 10%, uma vez gue é a que mais se a aproxima dos
valores mercadolégicos.

3.1.2. Para os procedimentos que ndo constarem na edicdo da tabela acima acordada,
somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha, poderao
ser utilizados os cédigos de porte existentes na primeira edicido da tabela em que
constarem, porém serdo calculados conforme o valor de Porte e regras gerais definidas

na tabela citada no item anterior.

3.2. Toda solicitacao de procedimentos médicos complementares deve conter
obrigatoriamente a Indicacdo Clinica (justificativa legivel), Coédigo Internacional de
Doencas (CID), a identificacio do médico solicitante com carimbo, assinatura do
profissional e a data da solicitacdo médica.

3.2.1. Os exames complementares e procedimentos deverdo ser solicitados quando
considerados indispensaveis para a elucidacao diagnéstica e/ou controle de evolucao de
doencas, sendo vedado ao profissional solicitar exames e procedimentos fora de sua area
de especializacao ou atuacao.

3.2.2. GINECOLOGIA - Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese
e exames de mamas, exame por meio do toque do Gtero e anexos, e inspecao direta do
colo uterino por meio do espéculo vaginal.
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

3.2.3. NUTROLOGIA - Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Pacientes internados com
dieta enteral e parenteral sera remunerada 01 (uma) consulta a cada 03 (trés) dias. Estao
incluidas na consulta as sessdes de revisdo e controle. Serdo custeados os exames
laboratoriais necessarios ao referido acompanhamento, somente ap6s analise médica da
CPAP.

3.2.4. OFTALMOLOGIA - Ao valor da consulta sera acrescido R$ 25,00 para cobertura do
exame da tonometria.

3.2.4.1. Nos procedimentos oftalmolégicos ambulatoriais/Hospital Dia, ndo serao
pagos os honorarios médicos dobrados.

3.2.4.2. As indicacbes dos procedimento propostos devem seguir os protocolos
contidos no Manual de Conduta do Conselho Brasileiro de Ofalmologia e Manual de
Instrucoes para Diagnostico e Tratamento em Oftalmologia da DSM.

3.2.4.3. Os seguintes exames/procedimentos, poderdo ser autorizados diretamente
pela Organizacao Militar de Salde e sua solicitacio deverd ser acompanhada de
justificativa médica para emissdao da GAU: consulta; exame tonometria binocular (cédigo
CBHPM 41.3013.23); e procedimentos/exames pré-operatoérios de catarata (Microscopia
Especular, Biometria Ultrassénica, Mapeamento de Retina), nos casos de acuidade visual
(AV) com melhor correcao for igual ou pior que 20/40.

3.2.4.4. O mapeamento de retina e demais exames s6 poderdo ser realizado com
autorizacdo prévia da Diretoria de Salude da Marinha e sua solicitacdo devera conter
justificativa médica.

3.2.5. PSIQUIATRA: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial
ou hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficiario tem direito a consulta -uma a cada
quinze dias - e sessOes psicoterapicas. Em regime hospitalar, hd necessidade de
autorizacdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitacdo de internacdo, contendo o
diagnostico, periodo de internacdo (limitado a 30 dias) e nome do hospital. As
internacdes hospitalares em psiquiatria sdo valoradas de forma global, incluindo a diaria
hospitalar, materiais, medicamentos, visitas de todos os profissionais que prestam
atencdo especializada ao paciente - médicos, enfermagem, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social e professor de educacao fisica.

3.2.6. RETORNO DE CONSULTA AMBULATORIAL: sera considerado retomo, e portanto,
sem emissdao de nova guia de encaminhamento, as consultas ambulatoriais realizadas
para entrega e avaliacido de exames complementares requeridos pelo préprio médico,
desde que o BENEFICIARIO procure o referido médico PARA AGENDAR a consulta de
retorno em até 30 (trinta) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de
executar procedimentos médicos, ou o motivo de retorno, seja distinto do ja referenciado
sera considerada nova consulta e, portanto sera necessaria a emissao de nova Guia de
Autorizacdo de Usudrio. Serad fornecida nova guia para consulta somente mediante
pedido médico com a solicitacao e justificativa para nova consulta.
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

3.2.6.1. Aregra descrita acima comporta excecdes quando a necessidade do paciente
exija reavaliacoes periédicas pelo médico assistente como, consultas psiquiatricas,
oncoldgicas e obstétricas em término de gestacao.

4. PROCEDIMENTOS EM GERAL
4.1. Referido item abrange somente os procedimentos médicos AMBULATORIAIS e
HOSPITALARES, excetuando-se as consultas médicas citadas no item anterior, Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), taxas de cirurgia, didrias e portes anestésicos, bem
como itens incluidos em pacotes ou nao autorizados.
4.2. Com base na avaliacdo da pesquisa mercadolégica, os itens relacionados ao referido
servico, serdo calculados conforme a seguir:
4.2.1. Procedimentos em OSE HOSPITALAR: tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras
gerais, ENTRETANTO o valor de Porte serd remunerado de acordo com o Comunicado
Oficial da CBHPM de 18 de outubro de 2018, com majoracao de 10% e valor de Unidade
de Custo Operacional (UCO - R$ 23,02).
4.2.2. Procedimentos em OSE AMBULATORIAL (Consultérios e Clinicas): tabela Oficial
CBHPM/2016 e suas regras gerais, ENTRETANTO o valor de Porte sera remunerado de
acordo com o Comunicado Oficial da CBHPM de 18 de outubro de 2016, com majoracao
de 20% e valor de Unidade de Custo Operacional (UCO - R$ 22,26).

4.2.3. Para os procedimentos que nao constarem na edicao da tabela acima acordada,

somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha, poderao
ser utilizados os coédigos de porte existentes na primeira edicdo da tabela em que
constarem, porém serdo calculados conforme o valor de Porte, valor de UCO e regras
gerais definidas na tabela citada no item anterior.

4.2.4. As seguintes especialidades médicas serdo remuneradas pela CBHPM 2020
plena, e seus regramentos, de acordo com Comunicado Oficial de 18 de outubro de 2020
e UCO de R$ 23.02: CIRURGIA CARDIOVASCULAR, CIRURGIA TORACICA,
ELETROFISIOLOGIA CARDIACA, ORTOPEDIA - CIRURGIA MAO E PUNHO, ORTOPEDIA -
CIRURGIA COLUNA, UROLOGIA, PROCTOLOGIA E MASTOLOGIA.

4.2.5. As seguintes especialidades médicas serdo remuneradas pela CBHPM 2020, e

seus regramentos, de acordo com Comunicado Oficial de 18 de outubro de 2020 com
majoracao de 20% e UCO de R$ 23.02: RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CIRURGIA
CARDIACA. ARRITMOLOGIA,NEUROCIRURGIA E GENETICA MEDICA.
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Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

4.2.6. TABELA CBHPM 2016 Comunicado Oficial da CBHPM de 18 de outubro de 2016:

1A | RS 17,38 5C | R$ 394,11 10B | RS 1.306,09
1B | RS 234,75 6A | R$ 42925 10C | RS 144967
1C¢ | R$ 52,14 6B | R$ 472,04 11A | R$ 153370
2A | R$ 6953 6C | R$ 516,33 11B | RS 168188
2B | RS 9165 7A | R$ 557,58 11C | RS 1.84534
2C | R$ 108,46 7B | R$ 617,15 12A | RS 191254

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

3B | R$ 189,37 8A | Rs 78824 12C | RS 2.518,99
3C | R$ 216,92 8B [ R$ 82643 13A | RS 277257
4A | R$ 258,16 8C [ R$ 876,83 13B | RS 3.041,43
4B | RS 282,61 9A | RS 931,384 13C | R$ 3.363,75

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

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

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

4.2.7 TABELA CBHPM 2018 Comunicado Oficial da CBHPM de 18 de outubro de 2018

1A | R§ 1984 5C |R$ 609,95 10B | R$ 1.730,34

1B | R$ 39,68 6A | RS 664,61 10C | R$ 1.876,68

1C [ R$ 5953 6B |R$ 72573 11A | R$ 1.972,66

2A | R$ 79,38 6C | RS 788,15 11B | R$ 2.122,89

2B | RS 10464 7A | RS 847,97 11C [ R$ 2.286,02

2C | R§ 14381 7B | RS 92329 12A | R$ 2.367,80

3A | RS 202,37 7C | R$ 1.04381 12B [ RS 2514,15

3B [R$ 262,10 8BA | RS 1.117.,84 12C | R$ 2.930,37

3C |R$ 31038 BB | R$ 1.175,10 13A | R$ 3.169,69

4A | R$ 370,21 8C RS 1.242,67 13B | R$ 3.421,92

4B | R$ 41583 9A | R$ 131412 13C | R$ 3.719,35

4C | RS 471,79 9B | R§ 1.412,69 14A | RS 4.069,72

5A RS 517.41 9C (RS 1.52545 14B | R$ 4.373,61

5B | R$§ 565,61 10A | R$ 1.620,15 14C | R 4.753,67
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4.2.8 TABELA CBHPM 2020 Comunicado Oficial da CBHPM de 18 de outubro de 2020

1A | R$ 2437 5C | R§ 1.50063 10B | R$ 3.358,00

1B | R$ 67,32 6A [ RS 163330 10C | RS 3.490,67

1C | R$ 96,43 6B | RS 1.76597 11A | RS 3.623,34

2A | RS 142,90 6C | RS 1.898,64 11B | R$ 3.756,00

2B | RS 22490 7A | R§ 2.03131 11C | R$ 3.888,67

2C | RS 306,61 7B | R§ 216398 12A | RS 4.021,34

3A | RS 439,28 7C | RS 2.296,65 12B | RS 4.154,01

3B | RS 571,95 8A | RS 242932 12C | RS 4.286,68

3C | RS 704,62 8B | RS 256198 13A | RS 4.419.35

4A | RS 837,29 8C | RS 269465 13B | R$ 4.552,02

4B | R$ 969,96 9A | RS 282732 13C | RS 4.684,69

4C | RS 1.102,63 9B | R$ 2.959,99 14A | RS 4.817.36

5A | R$ 1.23529 9C | R§ 3.09266 14B | R$ 4.950,03

5B | R$ 1.367,96 10A | RS 3.22533 14C | R$ 5.082,69

5. PORTES ANESTESICOS

5.1. Referido item abrange todos os procedimentos e exames que apresentem porte
anestésico presentes nos capitulos Ill e IV da tabela CBHPM, excetuando-se os itens
incluidos em pacotes ou ndo autorizados.

5.2. Com base na avaliacao da pesquisa mercadolégica, os itens relacionados ao referido
servico, foram calculados conforme tabela abaixo.

5.2.1. Para os procedimentos que ndo constarem na edicao da tabela acima acordada,
somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha, poderao
ser utilizados os cédigos de porte existentes na primeira edicdo da tabela em que
constarem, porém serao calculados conforme o valor de Porte e regras gerais definidas
na tabela citada no item anterior.

5.3. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, com regramentos da
CBHPM 2018 :

PORTE ANESTESICO VALOR
PORTE O Anestesia Local
PORTE 1 R$222,61
PORTE 2 R$341,42
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PORTE 3 R$518,97
PORTE 4 R$798,30
PORTE 5 R$1.148,19
PORTE 6 R$1.553,96
PORTE 7 R$ 2.064,35
PORTE 8 R$ 2.604,58

* O porte anestésico “0” significa “ndo participacdo do anestesiologista”.

5.4. Nas situacdes em que o usuario nio tiver o direito 8 ACOMODACOES HOSPITALARES
SUPERIORES previstas no Termo de Referéncia, ndao é autorizado a credenciada a
cobranca de valores adicionais em virtude da mudanca das acomodacoes.

5.5. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a
administracdo da técnica anestésica indicada, que compreende o acesso venoso,
intubacdo traqueal (quando indicada), instalacdo de controles e equipamentos
necessarios a anestesia e administracao de drogas, encerrando-se com a recuperacao dos
parametros vitais, exceto nos casos que haja indicacao de seguimento em UTI.

5.5.1. Nao inclui medidas/controles invasivos que poderdao ser valorados
separadamente pelo anestesiologista, que devera utilizar, para tal, o porte previsto para o
cirurgiao.

5.6. Nos atos cirargicos em que haja indicacao de intervencdao em outros 6rgaos através
do mesmo orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA
CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o
que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos
demais atos praticados.

5.7. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato
anestésico procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirlrgicos
diferentes através de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato principal)
ou outros orificios naturais, os portes relativos aos atos do anestesiologista serao
estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demais.

5.8. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cédigo
especifico na presente Classificacdo, os atos praticados pelo anestesiologista serao
acrescidos de 70% do porte atribuido ao primeiro ato cirtrgico.

5.9. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulacao
Extracorpérea (CEC), ou procedimentos de neonatologia cirlrgica, gastroplastia para
obesidade morbida e cirurgias com duracdo acima de 6 horas, o anestesiologista
responsavel podera, quando necessario, solicitar o concurso de um auxiliar (também
anestesiologista), sendo atribuido a essa intervencao um porte correspondente a 30% dos
portes previstos para o(s) ato(s) realizados pelo anestesiologista principal.

5.10.Na valoracao dos portes constantes desta Classificacao incluem a anestesia geral,
condutiva regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacao do
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cirurgidao ou solicitacdo do paciente, seja em procedimentos cirurgicos, diagnésticos ou
terapéuticos tanto em regime de internamento como ambulatorial.

5.11. Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista(s) referem-se exclusivamente a
intervencdo pessoal, livre de quaisquer despesas, mesmo as referentes a agentes
anestésico, analgésicos, drogas, material descartavel, tubos endotraqueais, seringas,
agulhas, cateteres, “scalps”, cal sodada, oxigénio, etc., empregados na realizacdo do ato
anestésico.

5.12. O aluguel de equipamentos de controle e execucdo de anestesias sera permitido
através de instituicao juridicamente estabelecida, seja com o hospital ou terceiros por ele
contratados com valoracdo acordada previamente. Quando for necessaria ou solicitada
consulta com o anestesiologista, em consultério, previamente a internacao ou a cirurgia
ambulatorial, o anestesiologista fara jus ao porte equivalente a consulta clinica.

5.13. Nos procedimentos terapéuticos e diagnésticos, inclusive aqueles relacionados no
capitulo IV, quando houver necessidade do concurso do anestesiologista, aplica-se as
regras especiais de condicdes de internacao.

5.14. Bloqueios anestésicos de nervos e estimulos neurovasculares - Por serem
excludentes, remunera-se apenas um dos portes dos procedimentos: 3.16.02.04-5,
3.16.02.05-3, 3.16.02.06-1, 3.16.02.07-0, 3.16.02.08-8, 3.16.02.09-6, 3.16.02.10-0,
3.16.02.11-8, 3.16.02.12-6, 3.16.02.13-4, 3.16.02.14-2, 3.16.02.15-0, 3.16.02.16-9,
3.16.02.17-7, 3.16.02.18-5, 3.16.02.22-3, 3.16.02.33-9.

5.15. Referentes aos cédigos 3.16.02.23-1, 3.16.02.24-0, 3.16.02.27-4 e 3.16.02.28-2:
Quando realizados procedimentos anestésicos em criancas (idade até 12 anos) ou idosos
(igual ou acima de 65 anos), a respectiva valoracdo tera acréscimo de 30%, em virtude da
dificuldade de se obter profissionais habilitados.

5.16. Os procedimentos que ndo constem Porte Anestésico no referido cédigo valorado
pela tabela CBHPM, mas que seja necessaria a participacao do Anestesiologista seguira as
instrucoes da referida tabela. Destaca-se que para o pagamento, deverad ser enviado
copia do Boletim Anestésico com assinatura e carimbo do executante e relatério médico
com justificativa de indicacao.

5.17. Os procedimentos em SADTs cuja intervencdo do Anestesista seja necessaria,
devera ser apresentado em fatura a solicitacio do médico e relatério médico de
justificativa da indicacdo, para os pagamentos que serao valorados conforme tabela
CBHPM.

5.18. Quando for necessaria ou solicitada consulta com o anestesiologista, em
consultério, previamente a internacdo ou ao procedimento ambulatorial, o
anestesiologista fara jus ao valor do honorario de consulta mediante evidéncias, GAU de
consulta e cépia da avaliacao pré-anestésica.

5.19. Para acompanhamento anestésico em exames de imagem, devera ser justificado
caso a caso pelo Radiologista a necessidade de acompanhamento em procedimentos com
porte anestésico igual a zero, ndo cabendo exclusivamente a justificativa “idade” para tal.
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6. TAXAS DE SALA

6.1. Referido item abrange a cobranca por utilizacdo de recursos

(estrutura,

equipamentos e pessoal) e insumos essenciais (materiais e produtos de higiene)

necessarios a prestacdo da assisténcia, tanto hospitalar como ambulatorial, excetuando-

se os itens incluidos em pacotes ou ndo autorizados.

6.2. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de

pesquisa mercadolégica:

TAXAS DE SALA Valor (R$)
TAXA DE SALA AMBULATORIO R$118,92
TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA R$80,71
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 0 R$181,40
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 1 R$369,99
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 2 R$529,62
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 3 R$717,90
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 4 R$820,66
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 5 R$1.106,62
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 6 R$1.538,09
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 7 R$1.946,83
TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE 8 R$2.171,42
TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA RAQUI/PERIDURAL R$77,88
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / ATE 6 HORAS R$ 100,00
TAXA DE SALA/SESSAO DE INALACAO / NEBULIZACAO R$37,27
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE GESSO R$88,81
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE EMERGENCIA R$ 91,74
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 304,49
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA R$1.639,44
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, ATE 12 HORAS R$ 112,39
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, ATE 2 HORAS R$ 35,40
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TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, HORA SUBSEQUENTE R$ 35,40

TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE MEDICAGCAO R$ 35,40

6.3. A cobranca das taxas de sala sera efetuadas com base no porte cirtrgico do
procedimento e como cobranca Unica por evento, excetuando-se os itens incluidos em
pacotes ou ndo autorizados.

6.4. Quando forem realizados procedimentos cirdrgicos que envolvam 2 (dois) portes
de sala, remunerar-se-a apenas o de maior valor.

6.5. Nao poderd ser cobrada taxa de sala para procedimentos em que for pago
o custo operacional.

6.5.1. Nestes casos, o custo operacional serd remunerado de acordo com o UCO da
respectiva edicdo da tabela CBHPM prevista no item “PROCEDIMENTOS EM GERAL”,
descrito anteriormente.

6.6. Taxa de utilizacao de Equipamentos:

6.6.1. A utilizacdo de equipamentos serd remunerada de acordo com o Custo
Operacional - UCO previsto para os procedimentos, conforme as edicdes das tabelas
CBHPM, definidas pela pesquisa mercadolégica, do item PROCEDIMENTOS EM GERAL,
descrito anteriormente.

6.6.2. Quando nao houver UCO, mediante justificativa técnica, for necessario a
utilizacdo de equipamento que ndo conste no subitem “Definicdes de Taxas de Sala”, o
mesmo sera calculado conforme tabela prépria abaixo:

TAXAS DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS (por uso) Valor (R$)
Aluguel / Taxa De Intensificador De Imagem R¢$ 392,89
Aluguel / Taxa De Desfibrilador (Cardioversao) R$ 34,19
Aluguel / Taxa De Espirdmetro R$ 24,93
Aluguel / Taxa De Garrote Pneumatico R$135,61
Aluguel / Taxa De Litotriptor Pneumatico R$ 244,22
Aluguel / Taxa De Serra Drill Elétrica R¢$ 28,83
Aluguel / Taxa De Sonar R$9,12
Aluguel / Taxa Do Trepano / Drill Elétrico R¢$ 108,31
Aluguel / Taxa Do Ultrassom Fetal Portatil R$189,02
Aluguel/Taxa De Analisador De Gases R$214,50
Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Anestesia Geral R$217,03
Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Cistoureteroscopia Sem Video R$ 172,22
Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Laparoscopia Para Cirurgia R¢$ 1.298,55
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Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Oftalmoscopia Sem Video R$62,51
Aluguel/Taxa De Aparelho De Tomografia Computadorizada R$154,01
Aluguel/Taxa De Aspirador Cirurgico R$106,74
Aluguel/Taxa De Bisturi Bipolar R$169,43
Aluguel/Taxa De Raio X No Centro-Cirargico R$204,65
Aluguel / Taxa De Aparelho / Equipamento Para Artroscopia Para Cirurgia R$1.254,38
Bomba De Infusao, Por Dia R$173,75
Bomba De Seringa, Por Dia R$444,04
Bomba De Seringa, Por Hora R$200,96
Taxa De Aparelho / Bomba De Circulacao Extracorpérea R$581,88
Taxa De Aparelho De Compressao Pneumatica, Por Dia R$143,73
Taxa De Aparelho Para Fototerapia, Por Hora R$16,98
Taxa De Aparelho Para Fototerapia, Por Dia R$346,84
Taxa De Berco Aquecido, Por Dia R$35,60
Taxa De Berco Aquecido, Por Hora R$35,60
Taxa De Incubadora, Por Dia R$337,89
Taxa De Incubadora, Por Hora R$15,35
Taxa De Microscépio Cirurgico, Por Hora R$468,48
Taxa De Microscopio Oftalmolégico, Por Hora R¢$ 398,14
Taxa De Monitor / Monitorizacao Cardiaco / Ecg, Por Hora, Fora Da Uti E Do

Centro Cirurgico R$91,01
Taxa De Monitor / Monitorizacao Intra Craniano, Por Dia R$124,28
Taxa De Monitor / Monitorizacao De Bis / Sedacao E Anestesia, Por Dia R$662,26
Taxa De Monitor / Monitorizacao De Bis / Sedacao E Anestesia, Por Hora R$141,69
Taxa De Monitor / Monitorizacao De Capnoégrafo, Por Hora R$12,88
Taxa De Monitor / Monitorizacao De Capnografo, Por Uso/Sessao R$48,27
Taxa De Monitor / Monitorizacao De Oximetro, Por Dia R$22,88
Taxa De Uso De Cardiotocografo Com Registro R$111,35
Tenda De Oxigénio, Por Hora R$19,51
Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Laparoscopia Com Trocater R$398,00
Aluguel/Taxa De Aparelho De Glicemia, Por Dia R$ 33,31
Taxa De Colchao Térmico, Por Dia R$36,04
Taxa De Monitor / Monitorizacdo De Oximetro, Por Hora R$35,75
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Taxa De Monitor / Monitorizacao De Oximetro, Por Hora, Fora Da Uti E Do

Centro Cirargico R$23,00

Taxa De Carro Anestésico, Por Uso R$217,03
Alimentacao Enteral, Preparo, Fora Da Uti/Semi-Uti E Do Centro Cirlrgico R$63,71

Alimentacao Parenteral, Preparo, Fora Da Uti/Semi-Uti E Do Centro Cirargico R$63,71

Alimentacao Enteral/ Parenteral, Preparo, Na Uti/Semi-Uti R$63,71

Aluguel / Taxa De Colchao Caixa De Ovo, Por Dia R$26,62

Aluguel / Taxa De Colchdo De Agua, Por Dia R$ 31,87
Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia R$ 104,06
Aluguel / Taxa De Colchao De Pressao Alternada, Por Dia R$161,01
Aluguel / Taxa De Manta Térmica, Por Uso R$61,46

Remocao Em Ambulancia Simples Adulto, Com Enfermagem, Para Sadt, No

Municipio, Por Hora R$504,62
Taxa De Entubacao Orotraqueal, Por Uso/Sessao Fora Da Uti/Cc/Pa R$57,92

Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora R$38,12

Taxa Por U.nidad'e De. Curativo EspeFia’\I I?e Queimados, Aberto, Contaminado, R$113.54
Fora Da Uti/Semi-Uti E Do Centro Cirdrgico

Taxa Por Unidade De Curativo Grande (Ambulatorial E Spa) R$ 59,47

Taxa Por Unidade De Curativo Médio (Ambulatorial E Spa) R¢$ 50,99

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno (Ambulatorial E Spa) R¢$ 40,36

Taxa Por Uso/Sessao De Sala De Procedimento Ambulatorial R¢ 118,92
Utilizacao De Bandeja Para Retirada De Pontos R$ 36,11

Taxa De Necrotério, Por Uso R$ 130,00

6.7. Placa de eletrocautério descartavel sera pago somente quando seu uso for indicado,

sendo necessario descricao em folha de sala e embalagem anexada no prontuério.

6.8. Equipo de bomba de infusdo (Bl) ndo serd pago para manter veia e nos casos de

soroterapia, salvo quando for em crianca ou adulto com restricao hidrica.

6.9. Quando forem realizados dois ou mais procedimentos que possuam UCO, no mesmo

evento, serd pago valor dos dois maiores UCO, independente da quantidade de

procedimentos.
6.10. Definicoes das Taxas de Sala:

6.10.1. Taxa de sala cirtrgica ou obstétrica (porte de 1 a 8): estabelecido pelo tempo

de duracao do procedimento, desde que ndo estejam inclusas em pacotes, com base nas

anotacdes em sala (cirurgido e anestesista), acrescidos de 15 minutos para preparo,

limpeza e desinfeccdo das salas.
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6.10.1.1. Compreende: Itens permanentes da sala cirargica (estrutura fisica) tal como
filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz; Instrumental cirlrgico basico esterilizado;
Equipamentos basicos (mesas, hamper, focos cirlrgicos, carrinho de anestesia); Rouparia
completa inerente ao Centro Cirlirgico descartavel ou nao (avental, mascara, gorro, pro
pé, botas, escovas e campos cirargicos (exceto os campos cirlrgicos tipo lobam, Stare
Drape e campo adesivo); Procedimento de enfermagem; Assepsia e antissepsia (equipe e
paciente); Iluminacdo (focos); Controle de sinais vitais; Locomocdo do paciente;
Instrumental para cirurgia; Taxa de instalacdo de oxigénio; Campos cirlrgicos estéreis;
Taxa de limpeza e desinfeccdo; Taxa de instalacido de aparelhagem; Aparelho de
anestesia; Aspirador elétrico ou a vacuo; Bisturi elétrico e bipolar; Bombas de infusao;
Capnoégrafo; Cardioversor; Desfibrilador; Eletrocardiégrafo; Hamper (saco para roupa suja
ou nao); Kit de mesa de reanimacao do RN; Cuidados de higiene e limpeza do RN; Berco
aquecido; Respirador de volume e pressdo; Monitor multifuncional e multiparamétrico
(Monitor de gases anestésicos); Monitor de Pressao Arterial Média Elétrica; Monitor de
Pressdo Arterial de Coluna de Merclrio de Temperatura Eletronico; Monitor Cardiaco;
Monitor de ECG Continuo; Monitor de Pressao Venosa Central; Oximetro de pulso; e Kit
basico de EPI: mascaras, luvas de procedimento e estéreis (até o limite de 06 pares).

6.10.1.2. Ndo compreende: Medicamentos e materiais que n3o possam ser
reutilizados ou descartaveis, tais como anestésicos, fios, laminas, luvas excedentes, gases,
algodao, sondas e drenos e equipamentos ou aparelhos de uso eventual, honorarios
médicos, SADT e instrumentacao cirlrgica.

6.10.1.3. A Taxa de Sala Porte 8, Hemodinamica, Extracorpérea e Neurocirurgia
incluem o uso de intensificador de imagens.

6.10.2. Taxa de Sala de Procedimentos Ortopédicos: que nao estejam inclusas em
pacotes, e deve ser paga nos casos de colocacao e substituicao de aparelhos gessados.

6.10.2.1. Nao deve ser cobrada quando da retirada definitiva do aparelho gessado,
guando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesmo prestador. O pagamento da
taxa de sala de cirurgia exclui o da taxa de sala de imobilizacdo gessada, quando o
aparelho gessado for colocado durante o ato cirlrgico. Compreende: Utilizacao da sala;
Instrumental basico para realizacdo do procedimento (mesa, maca, serra do gesso,
aventais e campo de protecao descartaveis, luvas e 6culos de protecdo para o médico e
funcionarios); e Servicos do “técnico de gesso”.

6.10.2.2. Ndo compreendem: Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos
necessarios ao procedimento e honorarios médicos.

6.10.3. Taxa de Sala de Observacao: que nao estejam inclusas em pacotes. As taxas
serdo remuneradas de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares, desde que nao
estejam inclusas em pacotes. A taxa de sala de recuperacdo pds-anestésica somente
devera ser paga quando existir no hospital uma sala equipada e destinada para esse fim,
conforme Portaria n® 400 do MS, de 06/12/1977.

6.10.3.1. Compreende: Sala; Leito; Rouparia (descartaveis ou nao); Monitorizacdo de
sinais vitais; Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos);
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Monitor de Pressao Arterial Média Elétrica; Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de
Mercurio de Temperatura Eletronico; Monitor Cardiaco; Monitor de ECG Continuo;
Monitor de Pressdo Venosa Central; e Oximetro de pulso.
6.10.4. Taxa de Sala de Observaciao em cuidados critico: que ndo estejam inclusas em
pacotes

6.10.4.1. Compreende todos os itens compreendidos na Taxa de Sala Para Repouso
ou Observacdo Clinica em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA); Instalacoes da
sala de emergéncia; Monitor cardiaco; Oximetro de pulso; desfibrilador/cardioversor;
nebulizador; monitor de P.A nao invasiva; aspirador; bomba de seringa; bomba de
infusao; capnégrafo; respirador/ventilador; equipamentos modulares que contemplam os
itens anteriores; utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos
médicos e de enfermagem; equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao
atendimento de emergéncia; e servicos de enfermagem inerentes ao atendimento de
emergéncia.

6.10.4.2. N3o compreendem: materiais descartaveis (EPI's e aqueles que substituem
materiais permanentes, tais como lencéis, toalhas e etc.), medicamentos e honorarios
médicos.

6.10.5. Taxa de Sala de Pequenos Procedimentos Cirtrgicos:

6.10.5.1. Compreende: Sala; Leito; Rouparia (descartavel ou nio); Procedimento de
enfermagem; Mesa principal e mesas auxiliares; Illuminacdo (focos); Instrumental
cirurgico; Preparo do paciente (sondagens, tricotomia); Antissepsia da sala e
instrumental; Bisturi elétrico; Eletrocardiégrafo; Aparelho de anestesia; Oximetro de
pulso; Monitor cardiaco; Aspirador; e Bomba de infusao.

6.10.6. Taxa de Sala de Sessao de Quimioterapia Ambulatorial: que nao estejam inclusas
em pacotes, e compreende: Utilizacao da sala; Bomba de infusdo; Servicos de enfermagem
inerentes aos procedimentos; e Servicos farmacéuticos no preparo da medicacao. Nao
compreendem: Equipo da bomba de infusdo; Medicamentos; Materiais descartaveis
(exceto EPI's e aqueles que substituem materiais permanentes, tais como lencéis, toalhas e
etc); e Honorarios médicos.

6.10.7. Taxa de Sala De Endoscopia: Refere-se a endoscopia digestiva, respiratéria e do
aparelho genitourinario, que nao estejam inclusas em pacotes

6.10.7.1. Compreende: Utilizacdo da sala; Instrumental de anestesia; Monitor
multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressdo
Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdao Arterial de Coluna de Mercurio de
Temperatura Eletrénico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de
Pressdo Venosa Central e Oximetro de pulso); Cardioversor; Desfibrilador; Bombas de
infusdo; Unidade de pulso; Aparelho de pressdao “straingange”; Sistema completo de
videoendoscopia; Projetor para analise de filmes; Servicos de enfermagem inerentes ao
procedimento; Paramentacio (mascara, gorro, pro pé, avental, luvas) descartavel ou nao,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente; Dosador para medicacao via oral; Copos
e compressas descartaveis; Bolinha de algoddao para medicacdo parenteral e puncoes
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venosas; Antisséptico (alcool 70%); Qualquer produto para a desinfeccdo do equipamento
de endoscopia; Limpeza e solucbes para a desinfeccao das instrumentais; Aspirador; e
Repouso do paciente até a sua recuperacdo em area especifica (compreende o leito em
estrutura e ambiente de recuperacio pés sedacao ou anestesia).

6.10.7.2. Nao compreendem: Despesas do acompanhante (alimentacao, telefonemas,
etc); Materiais descartaveis (exceto os descritos como compreendidos); Medicamentos;
Exames e terapias complementares a endoscopia; Honorarios médicos; e alimentacao.

6.11. Materiais gerais inclusos em todas as taxas de sala: Luva de procedimento estéreis e
nao estéreis (limite de até 20 pares ao dia), luvas cirtrgicas (limite de até 06 pares ao dia),
tintura de benjoim, algodao hidrofilico, atadura crepom, alcool, éter, dgua oxigenada,
solucdes degermantes, PVPI, escova degermante, clorexidine, solucdes antissépticas de
superficie, dgua para injetaveis, agulhas, seringas descartaveis (de 1ml a 20 ml), oral pack,
abaixador de lingua gorro, mascara, propé, avental descartavel cirlrgico, compressa
cirirgica e algodoada, compressa de gaze, campo operatério, placa descartavel,
esparadrapo, micropore, materiais de higiene pessoal (solucdes antissépticas orais, escova
de dentes, sabonete, absorvente, fralda descartavel, locoes e creme hidratantes), transofix,
tubo extensor p/ aspiracdo, extensdo descartavel para radiologia, extensdao descartavel,
conector de 02, pulseira de identificacao, eletrodo para monitorizacao, tricotomizador e
lAminas.

7. DIARIAS

7.1. Referido item compreende os custos de permanéncia de um paciente por um
periodo maior que 12 horas em uma instituicio hospitalar, excetuando-se os itens
incluidos em pacotes ou nao autorizados.

7.2. As diarias hospitalares serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadologica:

DIARIAS Valor (R$)
DIARIA DE UTI NEONATAL R$1.072,43
DIARIA DE ACOMPANHANTE COM REFEICAO COMPLETA (incluso CAFE DA R$ 154,44
MANHA, ALMOCO E JANTAR)
DIARIA DE BERCARIO PATOLOGICO / PREMATURO R$263,33
DIARIA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR COM 701,24
BANHEIRO PRIVATIVO
DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM BANHEIRO R$520,52
PRIVATIVO
DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO SIMPLES R$810,66
DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES R$623,58
DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL R$ 1.318,94
DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI NEONATAL R$1.355,32
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DIARIA DE UTI ADULTO GERAL R$ 1.130,53

DIARIA DE BERGARIO NORMAL R$ 141,31

7.2.1. Em caso de utilizacdo parcial da “Diaria Acompanhante (Incluso hotelaria, café da
manh3, almoco e jantar)”, o valor devera ser cobrado proporcional, sendo R$20,00 pela
hotelaria/pernoite, R$40,00 pelo café da manha, R$50,00 pelo almoco e R$50,00 jantar.
N3o sera remunerado qualquer outra refeicdo para o acompanhante.

7.2.2. A importancia a ser indenizada servird para cobrir as despesas inerentes ao
alojamento e a alimentacao, por dia de internacao.

7.2.3. As diarias iniciardo sua contagem a partir das 12:00 horas de cada dia. Periodos
inferiores a 12 horas serdo cobrados meia diaria.

7.2.4. Cobra-se uma diaria por dia, iniciando pelo dia da baixa e dia da alta nao é
contabilizado.

7.3. DOS PADROES DE ACOMODACOES HOSPITALARES

7.3.1. 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 especificacbes abaixo, com os acompanhantes (para
paciente menor de 18 anos ou maior de 60 anos de idade) sendo acomodados nos termos
da legislacao, obedecendo-se aos seguintes padroes:
a) Enfermaria: acomodacao coletiva para dois pacientes, equipada com banheiro
completo, telefone e ar-condicionado;
b) Enfermaria em hospital dia: para beneficiarios de pequena ou média cirurgia que
nao requeira pernoite e permaneca por até 12h na Instituicido, sem direito a
acompanhante (exceto nos casos previstos em lei), em acomodacido com até 04 leitos,
equipada com banheiro completo, telefone e ar-condicionado;

c) Apartamento individual: para 01 (um) beneficidrio, equipada com banheiro
privativo completo, telefone e ar-condicionado;
d) Apartamento individual em hospital dia: para 01 (um) beneficiario de pequena ou

média cirurgia que nao requeira pernoite e permaneca por até 12h na Instituicdo, sem
direito a acompanhante (exceto nos casos previstos em lei), equipada com banheiro
privativo completo, telefone e ar-condicionado;

e) Alojamento conjunto: contempla o conjunto de estrutura fisica, equipamentos e
recursos humanos necessarios a acomodacdo e assisténcia ao RN logo apds seu
nascimento, em unidade nao intensiva, acompanhado da mae.

f) No caso de indisponibilidade de acomodacao compativel com os padroes a que
tem direito o beneficidrio do FUSMA, a OSE obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacao
de padrao superior, sem 6nus adicional para o beneficidrio ou para o Sistema de Salude da
Marinha.

7.4. TIPO DE ACOMODAGAO POR POSTO/PATENTE
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7.4.1. Para efeito administrativo serd autorizado o tipo de leito de acordo com o
estipulado abaixo:
TIPO DE ACOMODACAO POSTO/PATENTE
Oficiais (Contra-almirante, Vice-Almirante e Almirante

de Esquadra, Capitdo de Corveta, Capitdao de Fragata,
Capitdio de Mar e Guerra)e seus dependentes,

APARTAMENTO o
pensionistas de Oficiais e seus dependentes
ou equivalentes.
Pracas  (Suboficial, Primeiro-Sargento, = Segundo-
Sargento, Terceiro-sargento, Cabo, Soldado, Marinheiro,
ENFERMARIA

Grumete, Aluno Aprendiz-Marinheiro) e seus
dependentes, pensionistas de Pracas e seus
dependentes ou equivalentes.

Oficiais (Guarda-Marinha, Segundo-Tenente, Primeiro-
Tenente, Capitdao-Tenente) e seus dependentes,
pensionistas de Oficiais e seus dependentes ou
equivalentes.

7.4.2. Observacoes:
7.4.2.1. E de RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA a correta identificacdo do usuéario
do Sistema de Salde da Marinha para destinacdo de acomodacado correta durante
internamento hospitalar: apartamento ou enfermaria.
7.4.2.2. As gestantes terao direito a alojamento conjunto, ou seja, mae e recém-
nascido, desde que a Instituicdo disponha deste tipo de acomodacao.
7.4.2.3. As criancas e adolescentes menores de 18 anos e idosos, a partir de 60 anos
de idade terdo direito a acompanhante; também aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicado por seu médico assistente e desde que as instalacoes da
Unidade permitam.
7.4.2.4. A auséncia de justificativa técnica, ou evolucao médica, que caracterize a
necessidade da internacdo do paciente em determinado leito hospitalar, implicara as
seguintes sansoes administrativas de acordo com a gravidade da infracao:
7.4.2.4.1. GLOSA TOTAL da diaria, quando nao houver nenhuma justificativa
técnica para permanéncia do paciente em ambiente hospitalar; e
7.4.2.4.2. REDUCAO do nivel de complexidade da internac3o.

7.4.2.5. Alguns SUBOFICIAIS encontram-se na reserva remunerada com proventos de
2° Tenente, contudo descontam FUSMA com a patente que exerciam na ativa. Logo, sua
acomodacao se mantém como enfermaria.
7.5. Para efeito deste documento define-se:
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7.5.1. Diaria hospitalar: € a modalidade de cobranca pela permanéncia de um
paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar.

7.5.2. Day Clinic ou Hospital Dia: é compreendida como a assisténcia
intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de
procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, eletivos, onde nao ha
pernoite do paciente, periodo inferior a 12 horas e serad cobrada como meia diaria.

7.5.3. A internacao psiquiatrica na modalidade hospital dia compreende: todos
itens descritos no item anterior; atendimento médico por plantonista de intercorréncias,
assisténcia psicolégica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional.

7.5.4. Isolamento: alojamento especial para acomodacao de pacientes por ordem
médica ou da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, mediante registro médico em
prontudrio e processo infeccioso grave, por germes multirresistentes, comprovados por
exames laboratoriais. Deverd ser encaminhada solicitacdo prévia de autorizacdo da
Divisao de Medicina Assistencial da CPAP ou homologada com carimbo e assinatura de
Auditor in loco.

7.5.5. A estadia de paciente em leito diferente de sua cobertura por conveniéncia do
prestador, profissional assistente ou da familia ndo serdo acatados pela Secdo de
Auditoria da CPAP.

7.5.6. Despesas com acompanhante incluindo alimentacao serdo custeadas somente no
caso de paciente menor de 18 anos, acompanhamento para partos ou maior de 60 anos e
nos casos de pacientes especiais com justificativa médica autorizada previamente. Fora
desses limites as despesas deverdo ser cobradas pela CREDENCIADA diretamente ao
acompanhante ou responsavel. Serd necessaria apresentacdo do comprovante da
despesa com refeicdo devidamente assinado pelo acompanhante, junto a fatura
hospitalar,conforme disposto na Resolucdo Normativa ANS 465/2021.

7.6. Da composicao das diarias:
7.6.1. DIARIAS NORMAIS: considerado nas internacdes clinicas ou cirtrgicas, em
apartamento, enfermaria, bercario normal, e day hospital.

7.6.1.1. O valor da diaria compreende: Instalacoes fisicas (quarto, banheiro, ambientes
de apoio); Leito proprio (cama, berco), com leito de acompanhante para quarto ou
apartamento; Troca de roupa de cama (paciente e acompanhante) e banho do paciente;
Procedimentos de enfermagem: Preparo e administracdo de medicamentos por todas as
vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como
parenterais; Aspiracoes, inalacoes; Controle do balanco hidrico, de drenos, de diurese,
antropométrico, de PVC e de gerador de marca-passo, dentre outros; Coleta de espécimes
biolégicas (urina, fezes, sangue e secrecdes); Controle e monitorizacdo de sinais vitais;
Controle de glicemia; Cuidados e higiene pessoal do paciente; Curativos; Locomocao
interna do paciente; Mudanca de decUbito; Preparo do paciente para procedimentos
cirirgico, diagnostico e terapéuticos (enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia,
enterdclise, vendclise, cateterismo, entre outros); Sondagens; Retiradas de pontos;
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Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardiégrafo, Ultrassom, etc); Orientacoes
gerais por ocasido da alta e Preparo do corpo em caso de 6bito; Desinfeccdo ambiental;
Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirargicos e compressas; Lavagem e
esterilizacdo do instrumental e salas; Dieta de pacientes conforme prescricdo médica,
exceto dietas especiais (parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia); Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo
materiais e antissépticos; Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras
de higiene, escadinhas, suportes para soro, etc); Orientacdo nutricional durante a
internacdo e no momento da alta; Equipamento de protecido individual - EPI (luva de
procedimento nao estéril, mascara cirdrgica, mascara N95, avental descartavel, pro pé,
dispositivo para descarte de material perfuro cortante e 6culos de protecdo ou dispositivo
de protecido facial) segundo a NR32; Equipamentos de uso comum e continuo no
tratamento dos pacientes serdo incluidos na composicao dos valores das dirias, taxas de
sala em centro cirdrgico, ou salas fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnosticos;
Taxa administrativa (taxa de internacdo, de troca de apartamento, de registro de
internacao, de emissao de segunda via da conta, de vigilancia médica, de supervisao clinica,
de avaliacdo admissional). Alimentacdo e eventual higiene ap6s 6 horas em caso de
paciente em pronto-socorro; e Atendimento pelo médico plantonista em casos de
intercorréncias clinicas.

7.6.1.2. Os valores das Diarias Normais ndo compreendem: Materiais, Medicamentos
e OPME (Orteses, Prétese e Materiais Especiais); Utilizacdo de equipamentos de uso
especifico ou nao continuo e instrumental cirdrgico; Honorarios Médicos; Servicos
Auxiliares de Diagnésticos e Terapia (SADT); Dietas enterais industrializadas, via sonda
nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia ou via oral e suplementos especiais;
Alimentacdo do acompanhante e opcoes de conforto; Insumos classificados como
cosméticos que deverao ser custeados pelo paciente.

7.6.1.3. Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI, UTI
Pediatrica ou Neonatal), o quarto da Unidade de Internacéo clinica ou cirtrgica devera ser
desocupado;

7.6.1.4. Diaria cuja permanéncia no leito ocorra sem a explicita necessidade de
permanéncia em regime de internacao, sejam por motivos sociais ou administrativos, nao
serao cobertas pela CREDENCIANTE.
7.6.2. DIARIA DE ISOLAMENTO compreendem todos os itens das diarias normais;
paramentacdo (mascara, gorro, propés, avental), descartavel ou ndo, utilizada pelo
acompanhante; Itens permanentes da acomodacdo (estrutura fisica); e Recursos
humanos necessarios ao manejo do paciente em isolamento.

7.6.2.1. Nao compreendem todos os itens exclusos das didrias normais.
7.6.3. DIARIAS ESPECIAIS:

7.6.3.1. BERCARIO: O valor da diaria compreende: todos os itens descritos em Diarias
Normais; leito proprio (incubadora, berco aquecido); orientacdo nutricional durante a
internacao e no momento da alta.
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7.6.3.2.UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI / UNIDADE CORONARIANA - UC /
UNIDADE DE TERAPIA SEMI INTENSIVA (USI) ~ADULTO. UTI / Unidade Semi-Intensiva - USI:
adulto. Compreende todos os itens da diaria hospitalar normal acrescidos dos seguintes itens,
inclusive com presenca médica e de enfermagem permanente: Monitor multifuncional e
multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica,
Monitor de Pressao Arterial de Coluna de Merclirio de Temperatura Eletronico, Monitor
Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressao Intracraniana, Monitor de Pressdo
Venosa Central, Oximetro de pulso); Respirador de pressio e volume; Eletrocardiégrafo; Bombas
de alimentacao enteral e parenteral (até 5); Desfibrilador /Cardioversor; Nebulizador ultrassénico
(quando utilizado, ndo pagar a gasoterapia se for o aparelho); Aspirador a vacuo (exceto de
aspiracdo continua); Capnodgrafo; e Isolamento, quando necessario (vide cobranca de diaria de
isolamento).

7.6.3.3. UTI NEONATAL: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos nas

Diarias Normais; todos os itens descritos no item Bercario e todos os itens descritos no
item UTI/USI, acrescidos de fototerapia, bilispot e materiais necessarios a implantacao e
monitorizacdo pelos equipamentos incluidos nessa diaria.

7.6.3.4. DIARIA GLOBAL PSIQUIATRICA: A internacdo psiquiatrica na sua modalidade
global compreende: Todos os itens descritos nas Diarias Normais; honorarios médicos,
visitas, atendimento médico por plantonista de intercorréncias a beira do leito, insumos e
materiais hospitalares, medicamentos (exceto palmitato de paliperidona), SADT,
gasoterapia, assisténcia psicologica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional.

7.6.3.5. O valor das diarias especiais nao compreende: utilizacdo de equipamento e
instrumental cirdrgico nao incluidos na composicao da diaria; OPME; honorarios médicos e
SADT.

8. GASES MEDICINAIS

8.1. Referido item contempla os servicos caracterizado pela utilizacdo de gases
medicinais, sendo quantificada conforme a vazao, por hora ou sessao, excetuando-se os
itens incluidos em pacotes e ndo autorizados.

8.2. A utilizacdo de gases medicinais serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

GASES MEDICINAIS Valor (R$)
AR COMPRIMIDO, POR HORA R$5,72
AR COMPRIMIDO, POR MINUTO R$49,19
CATETER PARA OXIGENIO, POR HORA R$38,95
GAS CARBONICO, POR HORA R$90,16
NEBULIZACAO / MASCARA COM OXIGENIO, POR HORA R$45,06
NITROGENIO, POR HORA R$18,39
OXIDO NITRICO/NITROSO POR HORA R$172,14
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OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA R$107,32
OXIGENIO, POR HORA R$83,14
RESPIRADOR A PRESSAO, POR HORA R$88,68
RESPIRADOR PARA TRANSPORTE, POR HORA R$112,06
GAS CARBONICO, POR USO/SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO R¢ 41,28
ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTATIL, POR USO R¢ 194,18
TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR DIA R$38,12
RESPIRADOR, POR DIA R¢$ 117,00

8.3. A utilizacdo de gases medicinais durante a internagao serd quantificada conforme a
prescricdo médica em prontuario, checado e registrado pelo servico de enfermagem,
sendo unificado um mesmo valor para todas as classes de prestador.
8.4. Esta sendo usado como referéncia o valor equivalente a uma hora de consumo ou
sessdo, podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada.
8.5. A nebulizacdo com oxigénio compreende o uso de oxigénio e, a nebulizacdo sem
oxigénio compreende o uso de ar comprimido, mascara, extensor, soro fisiolégico,
seringa e agulhas, servico de enfermagem, e medicamentos broncodilatadores (atrovent
e berotec). Serdo remunerados separadamente os corticoides e fluidificantes, quando
prescrito pelo médico e checados pelo servico de enfermagem.
8.6. Observagoes

8.6.1. Oxigénio 1 a 5L/min: Utilizado em mascara facial e cateter nasal. Prescrito por
profissional médico em uso continuo ou intermitente.

8.6.2. Oxigénio 8 L/min: Utilizado em Centro Cirargico no(s) carro(s) de Anestesia com
cal sedada ou protoéxido.

8.6.3. Oxigénio 10 L/min: Utilizado em macro nebulizacdo continua e CPAP.

8.6.4. Oxigénio 15 L/min: Utilizado exclusivamente em respiradores de fluxo continuo.

9. SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO DOMICILIAR - SIAD

9.1. Os servicos de salde precificados neste item abrangem um conjunto de atividades
de carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio,
excetuando-se os itens incluidos em pacotes ou nao autorizados.

9.2. Serao pagos conforme a tabela abaixo, calculada por meio de pesquisa
mercadologica e valores minimos estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem
conforme resolucao N° 673/2021.

SERVICO INTEGRADO DE ATENGAO DOMICILIAR

Internacao:

Internacdo domiciliar com até 6 horas (complexidade baixa)

R$ 300,00
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Internacdo domiciliar com até 12 horas (complexidade média) R$ 400,00
Internacdo domiciliar com até 24 horas (complexidade alta) R$ 600,00
Honorarios Profissionais:

Visita pontual da enfermagem para realizar procedimentos especificos R$ 34,10
Enfermeiro (visita) R¢$ 191,26
Assistente social (visita) R¢$ 136,48
Técnico de enfermagem por até 3 horas R$ 84,00
Técnico de enfermagem por até 6 horas R$ 133,00
Técnico de enfermagem por até 12 horas R$ 225,00
Técnico de enfermagem por até 24 horas R$ 391,50

Servicos de Enfermagem:

Colocacao ou retirada de colchio de agua ou de ar (Técnico de Enfermagem) R¢$ 7,50
Banho de aspersao (Técnico de Enfermagem) R¢$ 10,00
Banho de RN (Técnico de Enfermagem) R$ 30,00
Verificacdo de dados vitais (Técnico de Enfermagem) R$ 7,50
Aspiracao de trato respiratorio R$ 10,50
Instalacado de cuidados gerais com sistemas de liberacdo de oxigénio (Técnico

de Enfermagem) R$ 7,50
Cuidados com traqueostomia R$ 10,50
Cuidados gerais e montagem de ventilador pulmonar R$ 21,00
Cuidados com nebulizacao (Técnico de Enfermagem) R¢$ 7,50
Alimentacao oral de paciente parcialmente dependente (Técnico de R$ 10,00
Enfermagem)

Alimentacao oral de paciente totalmente dependente R$ 20,00
Alimentacao por gastrostomia ou sonda enteral (Técnico de Enfermagem) R$ 15,00
Insercao de sonda orogastrica ou nasogastrica R¢$ 31,50
Remocdo de sonda orogastrica ou nasogastrica (Técnico de Enfermagem) R$ 7,50
Insercao de sonda oroentérica ou nasoentérica R$ 31,50
Remocao de sonda oroentérica ou nasoentérica R$ 7,50
Instalacao, controle e cuidados gerais com nutricdo parenteral (NPT) R$ 42,00
Passagem de sonda urinaria de alivio R$ 21,00
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Colocacao de sonda vesical de demora (SVD) R¢$ 31,50
Retirada de sonda de vesical de demora(SVD) (Técnico de Enfermagem) R$ 7,50
Coleta de urina em SVD (Técnico de Enfermagem) R$ 10,00
Troca de sistema fechado de SVD R¢ 7,50
Enteroclise R$ 30,00
Remocao manual de fecaloma R$ 42,00
Troca de colostomia ou jejunostomia (Técnico de Enfermagem) R$ 15,00
Aplicacido de calor seco ou calor tmido (Técnico de Enfermagem) R¢$ 7,50
Aplicacao de frio seco ou frio Gmido R¢$ 7,50
Sessao de dialise peritoneal R$ 42,00
Curativo limpo R$ 15,00
Curativo infectado R$ 21,00
Curativo em estomas R¢$ 31,50
Retirada de pontos (Técnico de Enfermagem) R$ 10,50
Puncdo venosa periférica (Técnico de Enfermagem) R$ 10,00
Aplicacdo de medicacdo endovenosa (Técnico de Enfermagem) R$ 10,00
Aplicacdo de medicacao intramuscular ou subcutanea (Técnico de R$ 7,50
Enfermagem)

Administracao de medicacao sublingual, ocular, nasal, inalatéria,

transdérmica ou oral (Técnico de Enfermagem) R$ 4,99
Administracao de medicacao por gastrostomia ou por sonda enteral (Técnico

de Enfermagem) R$ 7,50
Administracdo de medicacao por via retal (Técnico de Enfermagem) R$ 4,99
Administracdo de medicacao intravaginal (Técnico de Enfermagem) R¢$ 7,50

9.3. Todos os Servicos de Enfermagem em Domicilio ja estdo inclusos nos periodos de

Internacao Domiciliar e Honorarios dos técnicos e profissionais de enfermagem.

9.3.1.  Arealizacao individual dos Servicos de Enfermagem em Domicilio, depende de

autorizacao prévia com emissao de GAU junto a CPAP.

9.4. Composicdo das Internacdes Domiciliares (contempla todos os servicos dos

profissionais):

9.4.1. Internacdo domiciliar com até 6 horas (complexidade baixa): técnico de
enfermagem por 6 horas, médico assistente 1 visita por més, supervisao de enfermagem
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1 visita por semana, fisioterapia respiratoria e motora 2 vezes por semana, fonoterapia 2
atendimentos por semana, nutricionista 1 avaliacio a cada 15 dias, psicologia 1
atendimento a cada 15 dias, servico social 1 visita por més.

9.4.2. Internacdo domiciliar com até 12 horas (complexidade média): técnico de
enfermagem por 12 horas, médico assistente 1 visita a cada 15 dias, supervisio de
enfermagem 1 visita por semana, fisioterapia respiratéria e motora 3 vezes por semana,
fonoterapia 2 atendimentos por semana, nutricionista 1 avaliacido a cada 15 dias,
psicologia 1 atendimento por semana, servico social 1 visita por més, remocao,
equipamentos como oximetro, BIPAP, concentrador de 02, cilindro, aspirador, cama
simples com colchdo de espuma, suporte de soro, bomba de infusdo: procedimentos de
anotacdao de dados vitais, higiene, vendclise, administracdo de soros e medicacgoes,
curativo simples, instalacdo de oxigenoterapia; EPIs e rouparia ndo descartaveis.

9.4.3. Internacdo domiciliar com até 24 horas (complexidade alta): técnico de
enfermagem por 24 horas, médico assistente 1 visita por semana, supervisio de
enfermagem 1 visita por semana, fisioterapia respiratéria e motora 5 vezes por semana,
fonoterapia 2 atendimentos por semana, nutricionista 1 avaliacdo por semana, psicologia
1 atendimento por semana, servico social 1 visita por semana, remocado, equipamentos
como oximetro, BIPAP, concentrador de 02, cilindro, aspirador, cama simples com
colchdo de espuma, suporte de soro, bomba de infusdo: procedimentos de anotacao de
dados vitais, higiene, venéclise, administracdo de soros e medicacoes, curativo simples,
instalacao de oxigenoterapia; EPIs e rouparia nao descartaveis.

9.5. ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS DE INTERNACAO DOMICILIAR (6, 12 e 24 horas):
9.5.1. Visita de Urgéncia e Emergéncia do Enfermeiro, quando se fizer necessario
(sem custo adicional);

9.5.2. Central de Atendimento 24 horas;
9.5.3. Realizacao de todos os servicos de enfermagem passiveis de serem realizados

em domicilio, ndo sendo permitido inclusdo de honorarios adicionais, praticados por
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, presentes na tabela de Honorarios em
Domicilio;

9.5.4. Coleta de exames laboratoriais no domicilio;

9.5.5. Equipamentos inclusos nas diarias: ambu com mascara e reservatério de 02,
andador, bomba de infusdo, cadeira de rodas, cama hospitalar com 3 elevacoes e grades,
comadre/papagaio, escada de 2 degraus, estetoscopio, esfigmomandémetro, muletas,
nebulizador, macronebulizador, aspirador de secrecoes de vias aéreas, suporte de soro
com rodizios, tensiometro, termdémetro, oximetro de pulso, base de umidificacao,
vacudémetro e no-break. Obs: obrigatérios conforme necessidade clinica de cada paciente;

9.5.6. Materiais de uso na higiene e desinfeccdo (luvas de procedimentos, tintura de
benjoim, algodao, alcool, PVPI e clorexidine degermante);

9.5.7. Emissdao de relatério de enfermagem mensal (a ndo observancia desta
solicitacdo implicara em glosa dos servicos prestados);
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9.5.8. Treinamento e orientacao do familiar/cuidador para assumir os cuidados com o
paciente tendo em vista a promocao do autocuidado;

9.5.9. Assisténcia de Enfermagem conforme necessidade, supervisionado pela
Coordenacao de Enfermagem, para execucdao dos procedimentos, conforme descritos
abaixo:

9.5.9.1. Montagem da Unidade de Internacdo Domiciliar (UID);
9.5.9.2. Troca de roupa de cama e banho do paciente; e
9.5.9.3. Servicos de Enfermagem realizados no leito do paciente:
9.5.9.3.1. Administracio de medicamentos por todas as vias (oral,
endovenosa, intramuscular, subcutanea, gastrostomia, enteral, retal, tépico, ocular,
nasal, otologico e vaginal);
9.5.9.3.2. Preparo, instalacdo e manutencao por todas as vias;
9.5.9.3.3. Controle de
sinais vitais; 10.5.9.3.4.
Controle de diurese;
10.5.9.3.5. Tricotomia;
9.5.9.3.4. Curativos. Os casos em que houver necessidade de realizacdo de
curativos especiais, os mesmos deverao estar acompanhados de relatério constando a
profundidade (medidas), se ha presenca de infeccdo, comprometimento tecidual
(estagio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais a serem utilizados e programacao de
alta/desmame;
9.5.9.3.5. Sondagens;
9.5.9.3.6. Aspiracoes;
9.5.9.3.7. Mudancas de decubito;
9.5.9.3.8. Locomocao interna do paciente;
9.5.9.3.9. Preparo de paciente para procedimentos
médicos; 10.5.9.3.12. Cuidados e higiene pessoal do
paciente; 10.5.9.3.13. Preparo do corpo em caso de
obito;
10.5.9.3.14. Transporte de equipamentos (eletrocardiografo,
ultrassom, etc.); 10.5.9.3.15. Assepsia e antissepsia de equipamentos
e materiais; e
10.5.9.3.16. Coleta de Exames laboratoriais no domicilio.

9.5.1. Os procedimentos de enfermagem citados nessa secdao sdao somente
exemplificativos, estao inclusos ainda, quaisquer tipos de procedimentos que estejam
elencados dentro dos limites de atuacao da equipe de enfermagem.

9.5.2. Na visita do enfermeiro estdo inclusos ainda a realizacdo no domicilio do
paciente de qualquer procedimento de enfermagem que estejam elencados dentro dos
limites de atuacao do enfermeiro.
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9.6. Especialidades nao presentes neste item, serdo remuneradas conforme suas
referidas tabelas presentes neste anexo.
9.7. Nao é previsto o fornecimento dos seguintes itens pelo SIAD:

9.7.1. Materiais de consumo: fraldas, materiais de higiene, cosméticos e correlatos,
seringas, gazes, luvas, lancetas e fitas de glicemia capilar, curativos especiais, colchao
(qualquer tipo), equipo, frascos de dieta e sondas de aspiracao gastrica, enteral e vesical;

9.7.2. Equipamentos permanentes: mobilidrio de uso hospitalar;

9.7.3. OPME; e

9.7.4. Medicamentos de uso ambulatorial oral.

10. EXAMES DE IMAGEM

10.1. Referido item abrange somente os Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT
- capitulo IV da CBHPM), compreendendo os grupos Métodos Diagnésticos por Imagem,
Métodos Intervencionistas por Imagem, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados .

10.2. Com base na avaliacdo da pesquisa mercadolégica, os itens relacionados ao
referido servico, serdo calculados conforme:
10.2.1. EXAMES DE IMAGEM realizados em OSE HOSPITALAR: tabela Oficial CBHPM/2016
e suas regras gerais, ENTRETANTO o valor de Porte serd remunerado de acordo com o
Comunicado da CBHPM de 18 de outubro de 2018, com majoracdo de 10% e valor de
Unidade de Custo Operacional (UCO - R$ 23,02).
10.2.2. EXAMES DE IMAGEM em OSE AMBULATORIAL (Consultérios e Clinicas): tabela
Oficial CBHPM/2016 e suas regras gerais, ENTRETANTO o valor de Porte serd remunerado
de acordo com o Comunicado da CBHPM de 18 de outubro de 2016 e valor de Unidade de
Custo Operacional (UCO - R$ 22,26).

10.2.3. Para os procedimentos que nao constarem na edicdo da tabela acima

acordada, somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Satide da Marinha,
poderao ser utilizados os cédigos de porte existentes na primeira edicdo da tabela em
gue constarem, porém serado calculados conforme o valor de Porte, valor de UCO e regras
gerais definidas na tabela citada no item anterior.

10.2.4. O filme radiolégico adotado o valor de R$38,61 (trinta e oito reais e sessenta e
um centavos) o metro quadrado, conforme Colégio Brasileiro de Radiologia, utilizando
para cobranca os parametros do contrato vigente.

10.3. Pacotes:

10.3.1. Nos exames de Tomografia Computadorizada em que for necessario o uso de
Contraste Radiolégico, devidamente justificado, serd acrescido aos Honorarios Médicos,
Custo Operacional e Filme Radiolégico, até R$ 450,00 para custear os contrastes materiais e
medicamentos que se fizerem necessarios.
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10.3.2. Nos exames de Ressonancia Magnética em que forem necessarios o uso de
Contraste Radioldgico, devidamente justificados, serdo acrescidos aos Honorarios
Médicos, Custo Operacional e Filme Radiolégico, até R$ 570,00 para custear os
contrastes, materiais e medicamentos que se fizerem necessarios.

10.3.3. Havendo necessidade de sedacdo do paciente, serdo remunerados materiais e
medicamentos, oxigénio e taxas, até o valor de R$ 200,00.

10.3.4. Para os casos de 02 ou mais exames em que é utilizado contraste radiolégico,
sera pago o valor de 01 pacote (100%) e metade do valor (50%) do pacote para as demais
tomografias e/ou ressonancias.

10.4. Exames com contraste, somente serdo autorizados se houver solicitacio do mesmo
em pedido médico, devidamente autorizado através da GAU ou, na auséncia deste,
mediante e justificativa do Radiologista e envio do laudo indicando o uso do contraste.

10.4.1. A indicacao de contraste devera seguir as orientacoes previstas pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia;
10.4.2. A folha de entrevista/procedimento deve estar anexada na conta;
10.4.3. Nao serd remunerado para paciente alérgico, exceto quando
comprovadoa dessensibilizacao; e

10.4.4. Uso de contraste ndo-idnico devera ser racional e com estrita indicacao, sendo
passivel de auditoria retrospectiva.

11. EXAMES DE ANALISES CLINICAS E ANATOMOPATOLOGICAS

11.1. Referido item abrange somente os Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT
- capitulo IV da CBHPM), compreendendo os grupos Medicina laboratorial, Medicina
Transfusional, Genética, Anatomia Patologica e Citopatologia, excetuando-se os inclusos
em pacotes ou nao autorizados.

11.2. Com base na avaliacdo da pesquisa mercadolégica, os itens relacionados ao
referido servico, serdo calculados conforme:

11.2.1. EXAMES DE ANALISES CLINICAS E ANATOMOPATOLOGICAS realizados em OSE
HOSPITALAR: tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras gerais, ENTRETANTO o valor de
Porte serd remunerado de acordo com o Comunicado da CBHPM de 18 de outubro de
2018, com majoracdo de 10% e valor de Unidade de Custo Operacional (UCO - R$ 23,02).
11.2.2. EXAMES DE _ANALISES CLINICAS E ANATOMOPATOLOGICAS em OSE
AMBULATORIAL (Consultérios e Clinicas): tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras
gerais, ENTRETANTO o valor de Porte serd remunerado de acordo com o Comunicado da
CBHPM de 18 de outubro de 2016 e valor de Unidade de Custo Operacional (UCO - R$
22.26).

11.2.3. Para os procedimentos que nao constarem na edicdo da tabela acima
acordada, somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saide da Marinha,
poderao ser utilizados os cédigos de porte existentes na primeira edicdo da tabela em
gue constarem, porém serado calculados conforme o valor de Porte, valor de UCO e regras

gerais definidas na tabela citada no item anterior.
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11.3. Seré aplicada taxa de coleta no valor de R$ 30,00 para exames coletados em domicilio,
com autorizacao do FUSMA para pacientes com necessidades especiais.
11.4. Pacote de toxicologia:

11.4.1. O exame toxicologico “Exame toxicolégico em matriz bioldgica (cabelo, pelo ou
raspas de unhas), deteccio de no minimo noventa dias, abrangendo, pelo menos, as
seguintes substancias psicoativas ilicitas: maconha, seus derivados e metabdlitos;
cocaina, seus derivados e metabdlitos; anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e
MDA), seus derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus derivados e
metabdlitos; LSD, seus derivados e metabolitos; e fenciclidina (PCP)” serd remunerado
em R$180,00.

11.4.2. A CREDENCIADA fica obrigada a fornecer aos pacientes informacdes adequadas,
claras e precisas sobre todas as etapas e procedimentos relativos ao exame toxicologico,
com especificacdo das caracteristicas do exame, lista dos postos de coleta laboratorial
exclusivos, incluindo o direito a contraprova, SEM QUALQUER ONUS para a CREDENCIANTE.

12. MEDICAMENTOS E CORRELATOS

12.1. Os medicamentos de uso geral, serdo remunerados de acordo com os valores
estabelecidos pela Revista BRASINDICE PF + 38,24% DE MARGEM DE
OPERACIONALIZACAO, _vigentes na data de sua utilizacio, com base nos valores

apresentados na coluna Preco de Fabrica (PF) com ICMS do Estado do Amapa.

12.2. Os medicamentos de uso restrito hospitalar, imunoterapicos, quimioterapicos,
radiofdrmacos, hemoderivados e correlatos em geral serdo remunerados Revista
BRASINDICE PF + 40% DE MARGEM DE OPERACIONALIZACAO, _vigentes na data de sua
utilizacdo, com base nos valores apresentados na coluna Preco de Fabrica (PF) com ICMS

do Estado do Amapa.

12.2.1. Na ocorréncia de diferenca do preco de fabrica (PF), para um mesmo produto,
nas tabelas CMED/ANVISA e BRASINDICE, serd remunerada a ocorréncia de menor valor.

12.2.2. Medicamentos ndo presentes no Guia Farmacéutico BRASINDICE corrente serdo
remunerados com pelo preco justo de mercado, com apresentacao das respectivas Notas
Fiscais com margem de operacionalizacdo de 20%.

12.2.3. Caso o medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou pacotes o
mesmo nio podera ser cobrado separadamente.

12.2.4. Afasta-se as presentes regra de preco deste item, caso, no momento de afericao
das faturas (glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado, por forca do
Acérdao n® 3.016/2012-Plenario/TCU.

12.3. O registro do medicamento na ANVISA, é condicdo imprescindivel para autorizacao.

12.3.1. Uso “off-label” ou de carater experimental de materiais e medicamentos nio
serdo remunerados.
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12.4. Fica definido o valor maximo de até R$ 600,00 (seiscentos reais) para remuneracao
de medicamentos de alto custo sem a necessidade de autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, desde que tecnicamente embasados.

12.5. A medicacdo remunerada sera a GENERICA de menor valor existente no mercado,
de acordo com a prescricdo médica, quando houver disponibilidade de opcdo no
mercado. Em caso de inviabilidade, a utilizacdo do medicamento de referéncia devera ser
comprovada por meio de relatério médico justificado, ficando a verificacdo in loco do
servico de auditoria, se necessario.

12.5.1. Nao sera aceita como justificativa apenas os dizeres “nao trocar por genérico” e
“ndo genérico” pois nao fornecem informacdes precisas e cientificas sobre a justificativa
para nao uso do genérico, que possui amparo legal da ANVISA.

12.5.2. E obrigatéria a apresentacdo de lacres, invélucros, embalagem ou etiquetas do
registro do produto na ANVISA, apenso a fatura, para materiais/medicamentos acima de
R$600,00. Caso nao seja possivel anexacao a fatura, seu uso devera ser comprovado por
meio de auditor in loco.

12.5.3. Caso seja prescrito medicamento ético e exista no mercado a mesma
formulacdo genérica, mesmo que em dose inferior, sera pago o genérico no quantitativo
prescrito, exemplo que ocorre com Meromax 2g, onde serdo remuneradas 2 ampolas de
Meropenem 1g.

12.6. Para quimioterapicos/antineoplasicos fica definido, conforme ANVISA, o

fracionamento de medicamentos, que devera ser fornecido segundo as necessidades do
paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem original. O faturamento dos
medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada, utilizada.

12.6.1. Sugere-se aos credenciados que estabelecam protocolos de agendamentos de
guimioterapia e imunobiolégicos com a finalidade de otimizar o uso de ampolas.

12.6.2. Os casos nado passiveis de fracionamento serdo analisados conjuntamente e

autorizados de acordo com prévia justificativa médica ou do credenciado.
12.7. Antibiéticos como: Meropenem, Targocid, Torgena, Teicoplanina, Fluconazol EV,
Tazocin, Ganciclovir, Zyvox, Mycamine, Voriconazol, Levofloxacino EV, Polimixina B e
Ertapenem ou seus genéricos, que terdo as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitara de autorizacdo. O parecer de infectologista e exames de cultura
poderao ser solicitados pela auditoria médica para a sua manutencao.

12.7.1. Torgena, Anfotericina B lipossomal (Ambisome), Ecalta e Cancidas necessitarao de

parecer por escrito do infectologista e exames de cultura que justifiquem a sua indicacao
desde o principio do tratamento.
12.8. Medicamentos como: Albumina Humana, Eritropoetina, Tenecteplase, Filgrastin
(Granulokine), Mathergan, Actilyse, Precedex, Sandostatin, Terlipressina, Beriplex terdo
as primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade necessitara de autorizacdo. Parecer de
especialistas e exames poderdo ser solicitados pela auditoria médica para a sua
manutencao.
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12.9. O medicamento Imunoglobulina precisard de prévia autorizacdo. Para tanto,
necessita de relatério médico, peso do paciente e prescricdo para a sua analise.

12.10. Neonatologia: Surfactante (Curosurf) terd as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitard de autorizacdo. Parecer de especialista podera ser solicitado
pela auditoria médica para a sua manutencao.

12.11. Acidos graxos essenciais para uso tépico e demais itens classificados como
cosméticos, como cremes barreira, UTILIZADOS PARA PREVENCZ\O DE LESOES DE PELE:
nao estiao previstas cobrancas por ndo haver respaldo técnico, conforme Resolucdo n°
211, de 14 de julho de 2005 da ANVISA, que estabelece a definicdo e classificacao de itens
de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.

12.12. Os quimioterapicos oftalmolédgicos necessitam de autorizacdo prévia e envio do
invélucro anexado a conta.

12.13. Somente serao pagas as medicacoes prescritas e checadas de FORMA CLARA pelo
profissional de enfermagem, constando o horario, assinatura e carimbo do funcionario
gue a administrou.

12.14. Nao serdao pagos o0s medicamentos fornecidos aos pacientes para
complementacao do tratamento domiciliar, mesmo sob o argumento de que sao
medicamentos de utilizacdo rara no hospital.

12.15. Nao serdo pagos os medicamentos, como antibiéticos, fornecidos aos pacientes
para uso em dialise, SEM autorizacao prévia.

12.16. Devera ser entregue o protocolo institucional de diluicao das medicacbes venosas.
12.17. Nao serad remunerada agua destilada estéril para administracdo em sonda
nasoenteral no intervalo das dietas.

12.18. Sé serd remunerado Zofran referéncia e genérico correspondentes, para pacientes
oncolégicos, no centro cirargico e até 48 horas do pos-operatorio.

12.19. A prescricao de inibidores de bomba de préton, Zofran e albumina deve ser
restrita as situacoes para as quais a eficicia tenha sido efetivamente demonstrada e seu
uso deve ser ratificado por auditor in loco, sendo passivel de glosa.

12.20. Medicamentos em ampola e/ou frasco ampola:

12.20.1. Serao pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior
aquela acondicionada na ampola, exceto oncolégicos.

12.20.2. Na cobranca, devera ser obedecida a regra da “menor apresentacdo” existente
na CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamento) com data de vigéncia,
referente ao més do atendimento. A falta de determinada apresentacao na farmacia do
hospital ndo |he permite cobrar por outras apresentacoes mais caras, exceto em
situacoes de calamidade publica com devida justificativa e autorizacao prévia do Setor de
Medicina Assistencial da CREDENCIADA.

12.20.3. A cobranca e o respectivo pagamento estdo condicionados a ESTABILIDADE do
medicamento.

12.21. Medicamentos em comprimidos:
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12.21.1. Deverao ser cobrados POR UNIDADE.
12.21.2. Nao existindo a apresentacdo prescrita pelo médico, havendo, portanto,
necessidade de fragmentacdo do comprimido, pagar-se-4 o comprimido inteiro, por
horario prescrito e checado pela enfermagem.

12.22. O hospital ndo poderd cobrar por medicamentos “doados” ao paciente para
complementacao do tratamento em casa.
12.23. Medicamentos liquidos (suspensiao, gotas, xarope):
12.23.1. Serd remunerado em ML, mediante prescricio médica e checagem de
enfermagem.

12.24. Medicamentos em spray:

12.24.1. Para procedimentos endoscépicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia, etc),
pagar- se-a4 o valor equivalente as doses administradas fracionadas, registradas em
prontuario.

12.25. Medicamentos tépicos:

12.25.1. Pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita.

12.25.2. Medicamentos em tubo (pomadas, creme, gel), serdo pagos em unidades
inteiras, independentemente do numero de aplicacbes; exceto em procedimentos
endoscépicos, sondagens, bidpsias, curativos e/ou casos diagnésticos que serao pagos
fracionados, e/ou por seringa de 10g a tubo de 30g.

12.25.3. Nao serdao cobertos medicamentos para prevencao ou catalogados como
cosméticos na ANVISA.

12.25.4. Os topicos utilizados para tratamento de lesdes deverdo constar em prescricao
médica e a quantidade serad remunerada de acordo com a checagem e anotacio de
enfermagem, esta devera discriminar area, extensao, profundidade e aspecto da lesao.
12.26. Medicamentos de uso nasal:

12.26.1. Pagar-se-4 o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita,
exceto para procedimentos cirargicos e/ou ambulatorial.

12.27. Liquidos e pomadas:

12.27.1. Atrovent e Berotec sera cobrado em ml, considerando 20 gt (vinte gotas) = 01
ml (um mililitro);

12.27.2. Xylocaina liquida: sera cobrada por ml; e

12.27.3. Xylocaina gel: serad cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10
gr (dez gramas) e a sondagem vesical masculina = 20 gr (vinte gramas).

12.28. A CREDENCIANTE se pauta no principio ético de nao indicar atos desnecessarios
ou proibidos pela legislacdo do Pais. A prescricao racional de medicamentos significa
escolher o melhor tratamento medicamentoso, com base nos critérios de eficacia,
seguranca, aplicabilidade (comodidade) e custo financeiro para o paciente de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que sugere critérios para reduzir a polifarmacia.
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12.29. Os imunobiolégicos, imunomoduladores, quimioterapicos e terapias alvo
especiais, descritos no subitem abaixo, quando ndo puderem ser substituidos por
medicacdes de menor custo, necessitam de autorizacdo especial para uso e serado
remunerados de acordo com os valores estabelecidos pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA e BRASINDICE), publicados no site da ANVISA
e vigentes na data de sua utilizacdo, com base nos valores apresentados na coluna Preco
de Fabrica (PF) com ICMS de acordo com o estabelecido para o Estado do Amapa (18%),
acrescida margem de operacionalizacao de 40%.

12.29.1. Relacdo de imunobiolégicos, imunomoduladores, quimioterapicos e terapias alvo
especiais que necessitam de autorizacao especial para uso: Abiraterona, Abraxane, Actemra,
Adcetris, Afinitor, Alecensa, Alimta, Arzerra, Avastin, Azacitidina, Bavencio, Bendamustina,
Benlysta, Blauimuno, Blincyto, Bonar, Bortezomibe, Brukinsa, Cabazitaxel, Cabazitaxel,
Cabazred, Cabometyx, Caelyx, Calquence, Cardioxane, Cetuximabe, Cimzia, Cosentyx,
Cyramza, Dacogen, Dalinvi, Darolutamida, Decitabina, Doxopeg, Emgality, Empliciti, Enbrel
Pfs, Enfortumabe Vedotina, Enhertu, Entyvio, Epkinly, Erbitux, Erleada, Evenity, Evoclass,
Evomixan, Evusheld, Exjade, Faslodex, Faulblastina, Ferinject, Firmagon, Flebogamma,
Fulvestranto, Gazyva, Genuxal, Givec, Glivec, Halaven, Herceptin, Herceptin Sc, Hizentra,
Holoxane, Humira, Hycamtin, Ibrance, Imbruvica, Imfinzi, Imjudo, Imunoglobulin,
Imunoglobulina Humana Normal Iv-Flebogamma 5% Dif, Inlyta, Irinotecano, Jakavi, Javlor,
Jevtana, Kadcyla, Kanjinti, Keytruda, Kisqali, Kyprolis, Lartruvo, Lenvima, Leustatin, Libtayo,
Lisodren, Lonsurf, Luspatercepte, Lynparza, Mabthera, Mekinist, Minjuvi, Mozobil, Mvasi,
Navelbine, Neulastim, Nexavar, Ninlaro, Norelbin, Nubega, Oncaspar, Opdivo, Opdualag,
Osimertinibe, Paclitaxel, Padcev, Pemeglenn, Pemetrexede, Perjeta, Pertuzumabe +
Trastuzumabe, Phesgo, Pigray, Prolia, Qarziba, Reblozyl, Redtibin, Remicade, Remsima,
Revlimid, Revolade, Ribomustin, Rituximabe, Riximyo, Rybrevant, Sacituzumabe Govitecano,
Sandoglobulina, Sandoglobulina Privigen, Sandostatin Lar, Saphnelo, Sarclisa, Simponi,
Somatuline Autogel, Sotorasibe, Spravato, Sprycel, Stelara, Stivarga, Supreniq, Sutent,
Sylvant, Synagis, Tafinlar, Tagrisso, Taltz, Tarceva, Tasigna, Tecentriq, Temodal,
Temozolamida, Tepmekto, Thymoglobuline, Torisel, Trifluridina + Cloridrato De Tipiracila,
Trodelvy, Truxima, Tykerb, Urohipe, Vectibix, Velcade, Venclexta, Verzenios, Vidaza,
Vincristina, Vivaxxia, Votrinet, Votrient, Winduza, Xalkori, Xgeva, Xolair, Xtandi, Yervoy,
Yuflyma, Zaltrap, Zedora, Zejula, Zelboraf, Zoladex e Zytiga.

12.29.2. O fornecimento dos medicamentos citados no subitem anterior, independente do
valor, deverd ser precedido de autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, cuja avaliacdo
dependera de apresentacao, por parte da CREDENCIADA, de relatério médico que justifique
tecnicamente a impossibilidade de substituicio combinacdo de tratamentos ou
medicamentos de menor custo que nao facam parte da referida lista.

13. DIETAS E PRODUTOS NUTRICIONAIS

13.1. Referido item abrange os produtos terapéuticos para manutencao ou recuperacao
do estado nutricional do paciente por meio da nutricio parenteral e ou enteral,
excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.
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13.2. As dietas e produtos nutricionais, enterais, parenterais, suplementos, vitaminas e
minerais poderdo ser remunerados de acordo com os valores estabelecidos pelo Guia
BRASINDICE PF, ano 2017, e serao pagas pelo preco publicado, aplicado majoracao de
31,60%.

13.2.1. Caso nao haja qualquer referéncia em Guia BRASINDICE, a remuneracdo sera
com base em valores de nota fiscal de aquisicido no mercado distribuidor com margem de
operacionalizacao de 20%.

13.2.2. Caso a dieta esteja incluido na composicao de taxas, didrias ou pacotes, a
mesma nao podera ser cobrado separadamente.

13.2.3. Afasta-se as presentes regra de preco deste item, caso, no momento de afericao
das faturas (glosa), seja constatado valor incompativel ao praticado no mercado, por
forca do Acordao n° 3.016/2012-Plenario/TCU.

13.3. A CONTRATADA devera conter uma equipe composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos, assim como deverd permanecer com a equipe de
enfermagem de sobreaviso em regime de 24 horas para qualquer intercorréncia que
venha a surgir.

13.4. A Contratada devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as
portarias pertinentes do Ministério da Saliide em relagdo aos servicos de nutricao enteral
e parenteral.

13.5. Os géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneracao
inclusa no valor da diaria hospitalar conforme acomodacao prevista para o beneficiario,
nao sendo admitido o faturamento em separado. Nao serd remunerado suplementos
dietéticos por via oral.

14. OPME (ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

14.1. Referido item abrange “aparelhos ou dispositivos destinado a suprir ou corrigir a
alteracdo morfologica de um 6rgao, de um membro ou de um segmento de um membro,
ou a deficiéncia de uma funcao, congénita ou adquirida, ou dificuldades de sustentacao”;
“aparelhos ou dispositivos destinados a substituir um 6rgdo, um membro ou parte do
membro, destruido ou gravemente acometido, de natureza removivel ou fixa, destinado a
recuperacao funcional” e “materiais especiais destinados a contribuir para melhoria ou
recuperacao de deficiéncia funcional do organismo”, excetuando-se os inclusos em
pacotes ou ndo autorizados.

14.2. As orteses, proteses e materiais especiais poderdo ser remunerados através de
apresentacdo de Nota Fiscal. acrescido de taxa de comercializacdo de 20% (vinte por

cento).
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14.2.1. A soma do valor do OPME com o percentual de 20 % (vinte por cento) aplicado
sobre o valor total do material adquirido, ndo podera ultrapassar aos valores referenciais
dos mesmos, listados na Tabela SIMPRO (quando disponivel).

14.2.2. A aprovacdao do orcamento que atenda as necessidades estd condicionada a
adequabilidade do preco apresentado ao preco praticado no mercado local, apds
conferida as indicacoes e os protocolos, podendo ser passivel de certificacio e
renegociacao de valores junto aos fornecedores.

14.2.3. Aindicacdo de OPME devera obedecer a Resolucao do CFM n° 1956 de
25/10/2010.

14.2.4. Caso o OPME esteja incluso na composicdo de pacotes os mesmos nao
poderdo ser cobrados separadamente.

14.2.5. Apods ratificacdo do uso do OPME, para o caso aplicado, o material de menor
valor de mercado sera autorizado.

14.3. Para os CASOS ELETIVOS, o credenciado deverd apresentar, com no minimo 72
(setenta e duas) horas de antecedéncia a realizacdo do procedimento:

14.3.1. Justificativa médica, exames de imagem e exames laboratoriais ou outros
documentos que embasaram a necessidade de utilizacao do referido OPME;

14.3.2. 3 (trés) orcamentos de seus fornecedores referenciados no BRASINDICE/SIMPRO
(quando disponivel), sendo imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor, nome
do fabricante, cédigo da ANVISA e, no caso de Unico fornecedor, apresentar carta de
exclusividade.

14.3.3. Se nao houver disponibilidade de indicacdo de 3 orcamentos, deverd ser
encaminhada negativa do fornecedor (ndo possuir material ou ndo cotar para a Marinha)
ou carta de exclusividade.

14.3.4. Nos casos de OPME que constem da tabela SIMPRO, devera ser apresentada
uma planilha demonstrativa devidamente assinada pelo Responsavel do setor de OPME
da CREDENCIADA, constando todo o detalhamento da OPME, como, por exemplo:
numero de registro ANVISA, cédigo, fabricante, marca, validade, quantidade e valor de
referéncia conforme a tabela SIMPRO.

14.3.5. Os procedimentos cirdrgicos eletivos s6 poderdao ser agendados pela
CREDENCIADA ap6és a liberacao da CREDENCIANTE, o qual podera ocorrer em até 15 dias
Uteis, apds a entrega dos orcamentos pela CREDENCIADA ou fornecedor.

14.3.6. Nao serao pagos os OPME nao constantes do orcamento inicial, salvo em casos
de alteracao cirurgica devidamente fundamentada e ratificada pela Diretoria de Saude da
Marinha.

14.4. Para os CASO DE URGENCIA OU EMERGENCIA, QUANDO NAO HOUVER A
POSSIBILIDADE DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA, devera ser utilizado o
material disponivel no credenciado e este tera até 48 (quarenta e oito) horas ap6s a
realizacao do procedimento para apresentar:
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14.4.1. Justificativa médica, exames de imagem e exames laboratoriais ou outros
documentos que embasaram a decisdo em operar de urgéncia/emergéncia o paciente,
bem como a necessidade de utilizacdo do referido OPME.

14.4.2. 3 (trés) orcamentos de seus fornecedores referenciados no BRASINDICE/SIMPRO
(quando disponivel), sendo imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor, nome
do fabricante, codigo da ANVISA e, no caso de Unico fornecedor, apresentar carta de
exclusividade.

14.4.3. Se nao houver disponibilidade de indicacido de 3 orcamentos, devera ser
encaminhada negativa do fornecedor (ndo possuir material ou ndo cotar para a Marinha)
ou carta de exclusividade.

14.5. E vedada a OSE a substituicio ou a troca da OPME autorizada, salvo quando
ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirdrgico e descrita no registro
cirargico.

14.5.1. Em caso de substituicdo ou troca de OPME motivada por intercorréncia médica,
ou uso de OPME extra ao autorizado em procedimento cirargico eletivo ou de urgéncia, a
CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE conforme definido no subitem CASO
DE URGENCIA OU EMERGENCIA, QUANDO NAO HOUVER A POSSIBILIDADE DE
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA.

14.6. Para o faturamento é obrigatério apensar as faturas finais, para anélise da
Auditoria, sob pena de glosa, os seguintes apensos:

14.6.1. Embalagem do OPME utilizado e/ou rétulo, lacres, invélucros, etiquetas ou
selos de controle/registro (etiqueta de rastreabilidade) da ANVISA;

14.6.2. |dentificacdo com namero e registro no prontuario do paciente;

14.6.3. Relatério cirurgico, de forma a confirmar sua utilizacao Unica e descartavel;

14.6.4. Nota Fiscal de venda do referido material;
14.6.5. Em hipdtese alguma a CREDENCIADA poderd cobrar dos beneficidrios do

Sistema FUSMA, qualquer taxa relacionado a utilizacido de OPME, com excecao das
proteses odontologicas, as quais sdo custeadas integralmente pelo usuério.

14.7. De forma complementar aplica-se o disposto da Resolucao Normativa n° 428, de 7
de novembro de 2017, da ANS.

14.8. Fica facultado a CREDENCIANTE realizar auditoria “in loco” em procedimentos que
utilizem OPME.
14.9. Conceitos:

14.9.1. Orteses - peca ou aparelho de correcdo ou complementacio de membros ou
6rgaos do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou transitério
gue auxilie as funcbes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato
cirlrgico os materiais cuja colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacao de ato
cirurgico.
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14.9.2. Préteses - peca ou aparelho de substituicio dos membros ou 6rgaos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

14.9.3. Materiais Especiais - quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que
auxiliam em procedimento diagnéstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas
especificacoes de orteses ou proteses, implantaveis ou ndo, podendo ou nao sofrer
reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa.

14.9.4. Materiais de Sintese - sdo dispositivos (placas, parafusos, hastes, fios, ganchos,
fitas, dispositivos carregadores de enxerto) implantados no ato operatério, cuja funcio se
extingue quando ocorre o objetivo do ato, a fusao ou a cicatrizacdo de segmentos.

14.10. O SSM nao fornece os seguintes OPME: meios auxiliares de locomocao;
imobilizadores ortopédicos de uso temporario ou eventual; proéteses e orteses para fins
estéticos; oculos e artigos correlatos; dispositivo intrauterino; e OPME importados,
guando existir similar nacional que atenda a especificacao do tratamento.

15. MATERIAL DESCARTAVEL
15.1. Enquadram-se neste item os materiais de uso Unico que, no estagio atual de
conhecimento, ndo devem ser reprocessados, de acordo com a Resolucdo N° 2.605, de
11 de agosto de 2006, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.
15.2. Os materiais descartaveis, ndo constantes da tabela abaixo (item 15.3), poderao ser
remunerados conforme Revista SIMPRO + TAXA DE OPERACIONALIZACAO de 35%.

15.2.1. Caso algum item nao conste na tabela SIMPRO, sera remunerado pelo preco de
Nota Fiscal, acrescido de taxa de comercializacdo de 20% (vinte por cento).

15.2.2. Materiais ndo constantes nos referidos Catalogos serao pagos de acordo com os
valores de nota fiscal, sendo necessaria a apresentacao de orgamento de trés empresas.

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

15.2.4. Caso o material esteja incluido na composicdo de taxas, diarias ou pacotes o
mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

15.3. Tabela de Valores Maximos de Produtos Descartaveis:

ITEM DESCRICAO UF VALOR
1 Agulha de plexo UN R¢$ 150,00
2 Agulha de raquianestesia UN R¢$ 100,00
3 Agulha para portocath UN R¢$ 100,00
4 Agulha/cateter para puncao arterial UN R$ 144,90
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5 Agulhas em geral, exceto anestesia UN R$ 0,63
6 Atadura de crepom estéril (qualquer tamanho e marca) UN R$ 5,00
7 Atadura de crepom nao estéril UN R$ 4,20
8 Atadura gessada (qualquer tamanho e marca) UN R$ 4,00
9 Atadura ortopédica (qualquer tamanho e marca) UN R$ 6,00
10 Bolsa coletora de urina (todos os volumes) Sistema UN R$ 27,00
fechado
11 Bolsa colostomia (qualquer tamanho e marca) UN R$ 4,00
12 Bomba Autofuser UN R¢$ 400,00
13 Campo Cirurgico Barrier e similares - kit (todos os UN R¢ 383,25
tamanhos)
14 Campo Cirargico IOBAN e similares -kit (todos os UN R¢ 204,75
tamanhos)
16 Cateter nasal tp 6culos -un UN R$ 4,20
17 Cateter para hemodialise duplo lumen UN R¢$ 215,25
18 Cateter venoso central duplo lumen UN R¢ 138,60
19 Cateter venoso central mono lumen UN R$ 99,75
20 Cateter venoso central triplo lumen UN R$ 160,65
21 Cateter Venoso Periférico UN R$ 45,00
22 Compressa gaze estéril - pacote com 10 UN R$ 4,20
23 Discofix (Torneirinha ou similar) UN R$ 10,00
24 Dispositivo duas vias -Polifix UN R$ 20,00
25 Dreno aspirador cirurgico descartavel UN R$ 49,35
28 Eletrodos para monitorizacao cardiaca UN R$ 1,50
29 Equipo comum (fotossensivel ou n3o) UN R$ 45,00
30 Equipo de Bomba UN R$ 155,00
31 Equipo comum livre de PVC UN R$ 55,00
33 Extensor UN R$ 20,00
37 Fixador transparente de puncao periférica (qualquer UN R$ 2,00

tamanho e marca)
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38 Kit sonda de alimentacao enteral por gastrostomia UN R¢$ 735,00
39 Kit Torozamm (Frasco + dreno) -todas as numeracoes UN R$ 56,70
43 Luva cirurgica - par UN R$ 2,00
44 Luva plastica UN R$ 0,03
45 Perfusor UN R$ 50,00
46 Perneiras UN R$ 420,00
47 Reservatorio J- Vac UN R¢ 150,00
48 Scalp -un (qualguer tamanho e marca) UN R$ 2,10
49 Seringa 50-60 ml-un UN R$ 15,75
50 Seringa perfusora -un UN R$ 26,25
51 Seringas (1ml, 3ml, 5ml, 10 ml, 20 ml) UN R¢$ 3,15
52 Sistema coletor de secrecao para vias aéreas UN R$ 50,00
53 Sistema de aspiracao fechado UN R¢$ 150,00
54 Sonda de alimentacdo nasoenteral UN R$ 210,00
55 Sonda de aspiracao traqueal UN R$ 4,20
56 Sonda uretral -sonda vesical de alivio UN R$ 4,20
57 Sonda vesical de demora UN R¢ 45,00
61 Transofix (ou similar) UN R$ 10,00
62 Tubo endotraqueal (qualquer tamanho e marca) UN R¢$ 18,50

15.3.1. Demais campos campos cirlrgicos, diferentes dos citados na tabela acima, estao
inclusos nas taxas de salas.

15.4. Materiais que possam ser reutilizaveis, como por exemplo: mascaras laringeas e
agulhas de biépsia, estdo incluidos em diarias e taxas hospitalares ndo sendo autorizado
sua remuneracao.

15.5. Perneiras de compressdao pneumatica para membros inferiores serdo remuneradas
uma por internacao. Estudos de medicina baseada em evidéncias tém demonstrado a
reducdo do risco de TVP por métodos mecanicos (meias de compressio elastica gradual
(GCS), compressor pneumatico intermitente (CPI) e bomba venosa de pé de
profilaxia em determinados grupos de pacientes. Além disso, demonstram que a
profilaxia mecanica ndo reduz o risco de morte ou TEP. Os guidelines recomendam o uso
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do CPI e outros métodos mecanicos como alternativa de prevencado de TVP em pacientes
em que a anticoagulacdo estad contra-indicada. Portanto, serdo remuneradas somente
nestes casos.

15.6. Os cateteres periféricos, equipos e conexoes deverao ser trocados, obedecendo as
recomendacoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a remuneragao dos mesmos
serd de acordo com o que a Agéncia determina. Para trocas de CVP, seguir as
consideracoes: Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por profissional
e, no maximo, quatro no total. Remover o cateter periférico tdo logo nao haja
medicamento s endovenosos prescritos e caso o mesmo nao tenha sido utilizado nas
Ultimas 24 horas. Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um
periodo inferior a 96 h. A frequéncia de troca para prazos superiores ou quando
clinicamente indicado dependera da adesado da instituicdo as boas praticas, tais como:
avaliacao rotineira e frequente das condicoes do paciente, sitio de insercao, integridade
da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e
permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacao estéril.

15.7. Nao serdo coberto materiais descartaveis constantes abaixo:
15.7.1. Absorvente Higiénico
15.7.2. Aconchego
15.7.3. Agua oxigenada
15.7.4. Algodao
15.7.5. Aquecedor e manta térmica
15.7.6. Bacia plastica
15.7.7. Band-aid
15.7.8. Bandeja para raquianestesia
15.7.9. Blusas descartaveis
15.7.10. Bolsa de adgua quente
15.7.11. Bom ar
15.7.12. Bomba para ordenha
15.7.13. Borracha de silicone
15.7.14. Borracha para aspirador
15.7.15. Cabo bipolar
15.7.16. Cadeira de apoio para banho
15.7.17. Calcados ortopédicos
15.7.18. Camisa para microcamera
15.7.19. Campo cirargico (operatoério) descartavel (exceto IOBAN e BARRIER)
15.7.20. Caneta para bisturi descartavel
15.7.21. Canula de Guedel
15.7.22. Capa para microscopio
15.7.23. Chuca/chupeta
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15.7.24. Cidex

15.7.25. Cinta lombar

15.7.26. Clorohex

15.7.27. Cobre corpo - incluso na taxa de necrotério
15.7.28. Colete lombar

15.7.29. Combi-red (tampa para soro)

15.7.30. Compressa cirurgica

15.7.31. Conexao para aspiracao, bomba e pressao
15.7.32. Conector

15.7.33. Copo descartavel

15.7.34. Cotonete - pagar apenas para oftalmologia
15.7.35. Cotondide - pagar apenas para neurologia
15.7.36. Creme dental

15.7.37. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado

15.7.38. Despesa de frigobar
15.7.39. Dispositivo anti-trombolitico

15.7.40. Escova de degermacao
15.7.41. Escova de dente

15.7.42. Espéculo descartavel
15.7.43. Esponja para banho
15.7.44. Estabilizador de tornozelo
15.7.45. Eter benzina e tintura de iodo
15.7.46. Faixa elastica pos-operatoria
15.7.47. Filme endoscopio

15.7.48. Filtro respirador

15.7.49. Fiso-Hex, povidine

15.7.50. Fitas de video

15.7.51. Fixador de tubo traqueal
15.7.52. Fixador externo

15.7.53. Formol

15.7.54. Frascos para exame
15.7.55. Gaze radiopaca

15.7.56. Gel para biométrica
15.7.57. Gerador de tecnécio
15.7.58. Germipol

15.7.59. Gesso sintético

15.7.60. Gorro, mascaras, porpés, aventais, capotes e calcas
15.7.61. Imobilizador

15.7.62. Lamina para tricotomia
15.7.63. Latex extensor de 02
15.7.64. Lencol descartavel
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15.7.65. Luva para aparelho de laparoscopia
15.7.66. Manta

15.7.67. Manteiga de cacau

15.7.68. Mascara laringea

15.7.69. Material de banho do RN

15.7.70. Meia elastica

15.7.71. Meia, cinta, atadura e calca elastica
15.7.72. MercUrio de prata

15.7.73. Micro por espacador

15.7.74. Muletas

15.7.75. Pasta gel

15.7.76. Pijama descartavel

15.7.77. Plug adaptador macho

15.7.78. Sabonete

15.7.79. Sandalia para gesso

15.7.80. Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo

15.7.81. Sensor infantil neonatal
15.7.82. Sensor para oximetro

15.7.83. Tapoin

15.7.84. Termbmetro

15.7.85. Tipdias

15.7.86. Toalha descartavel

15.7.87. Redutor Trocater

15.7.88. Esparadrapo

15.7.89. Micropore

15.7.90. Tampa cone Luer

15.7.91. Pulseira radial

15.7.92. Demais materiais e equipamentos sem cobertura: Abaixador de lingua,
absorvente para seio, absorvente com abas, algodao sintético, anel de Fleringa, anel de
postectomia, agentes periuretrais (Ex: Macroplastique, Vantris, Deflux, Durasphere),
agulha p/ sutura, agulha para radioablacdo, agulha de Veress, anuscépio descartavel
(Incluso no custo operacional do exame), aspirador saco pericardio, aparelho de barbear,
borrachas do aspirador, oclusor de acrilico, bandaid, blood stop, barreira antiaderéncia
(Interceed), cabo de conexao para cateter, calcanheira ( Ex. ORTOGEL MED), cinta com
apoio metatarsiano, cinto p/ estoma, coletor de urina, coletor universal estéril, CPAP
nasal (paga-se taxa por dia), cureta, disco compressor, cotonete, fralda, conector para
seringa injetora de contraste, caneta de bisturi (Eletrocirtrgica), caneta p/ marcacdo
cirargica, eletrodo de retorno, espéculo, escova coletora, espatula, faixas estéticas,
fixador IV Fix, capa para equipamentos, cateter bipolar Gold Probe, cateter
Trombectomia (ex. Angiojet), esclerétomo, espatula, extrator de grampos descartavel,
fita indicadora de autoclave, fita indicadora biolégica/quimica, fixador sonda de foley,
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grampeadores, forracoes ortopédicas, gesso sintético scotchcast, atadura tipoia/tipoia
americana, preservativo, transofix, tubo extensor p/ aspiracao, tubo extensor p/ solucoes,
conector de O2 e aspiracao, pulseira compressiva radial (cateterismo) quando nio inclusa
em pacotes, respiron (conjunto para respiracdo), respirador N95, seringa para
hemogasometria (Incluso no custo operacional do exame), serra/lamina para serra,
sistema de lavagem (ortopedia), suspensério escrotal, seringa oralpack, dispositivo vamp,
trefina para biopsia 6ssea e para autoenxerto, traqueia em silicone autoclavavel, trépano
p/ coérnea, umidificador filtrante, umidificador hidroscépico, vaso para anatomia
patolégica (Incluso no custo operacional do exame).

16. MATERIAL HOSPITALAR REPROCESSADO

16.1. Alguns produtos podem ser utilizados mais de uma vez, serem reprocessados, em
condicoes de seguranca, pratica que lhes confere maior vida util e uso enquanto
apresentarem eficacia e funcionalidade. H4 normas que regulamentam essa utilizacdo
continua. Produtos passiveis de processamento sdo aqueles que permitem repetidos
processos de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo, podendo, portanto, serem
reutilizados - desde que obedecam a normatizacdo vigente. Esse reprocessamento nao
deve ser repetido indefinidamente: ha um momento em que a qualidade do produto - no
gue diz respeito a sua eficacia e funcionalidade - ja ndo corresponde a necessaria para
Seu uso.

16.2. A normatizacdo também estabelece os critérios para a proibicdo do processamento
de um produto para salde, o que depende basicamente de duas condicoes:

16.2.1. se o material consta da lista publicada pela RE/Anvisa 2605/2006, que
estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico, cujo
reprocessamento é proibido; e

16.2.2. quando a rotulagem do produto apresentar os dizeres “Proibido Reprocessar”,
conforme estabelece a RDC/Anvisa n°® 156/2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos.

16.3. Quando as duas condicoes acima referidas ndo sdo evidenciadas, o produto sera
considerado passivel de processamento, podendo ser remunerado em até 1/3 de seu

valor, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados. Neste caso, ndo ha
proibicdo quanto ao seu reprocessamento, desde que os servicos que se propdoem a
realizar essa atividade sigam o que preconiza a RE/Anvisa 2606/2006, sobre a elaboracao,
validacao e implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos, e a
RDC/Anvisa n°® 15/2012, que dispoe sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude. Os dizeres “Uso Unico”, “O fabricante
recomenda o uso Unico” ou simbolos internacionais e dizeres em outras linguas nao
significam o enquadramento automatico do produto como ndo passivel de
processamento. A normatizacdo brasileira deve ser aplicada de acordo com o tipo de
produto, fabricante, modelo, material e varios outros critérios.
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17. SERVICOS ODONTOLOGICOS

17.1. Este item contempla os servicos e exames relacionados as diversas especialidades

odontoldgicas, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.
17.2. Serao remunerados conforme a tabela Oficial CBHPO/2016 abaixo:

Valor
Codigo DIAGNOSTICO Unitario
R$
110 |Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento R¢$ 114,43
Urgéncia; Noturna, Sabado, Domingos ou Feriados.(OBS: Urgéncia
120 Noturna = dias Uteis das 22:00 hs as 06:00.) R$ 148,69
130 |Avaliacao Técnica: Pericia inicial ou final R$ 84,75
Codigo RADIOLOGIA Valor
Unitario
210 |Periapical R¢$ 19,56
220 |Interproximal (Bite - wing) R$ 19,56
230 |Oclusal R¢$ 43,81
240 |Rx Postero-Anterior R$ 90,42
250 |Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) R$ 184,45
260 |Panoramica R¢$ 87,56
270 (Telerradiografia Com Tracado Computadorizado R$ 117,13
280 [Telerradiografia Sem Tracado Computadorizado R$ 96,38
290 |Rx da mao (Carpal) R¢$ 104,83
300 |Modelos Ortodénticos (par) R$ 102,06
310 [Slides (unidade) R$ 18,51
320 |Fotografia (unidade) R¢$ 18,10
Codigo TESTES E EXAMES DE LABORATORIO Valor
Unitéario
410 Teste de Risco de Carie, ph, Capac, Tampao ou Fluxo Salivar (VALOR RS 72,78
INDIVIDUAL PARA CADA TIPO DE TESTE) ’
Codigo PREVENCAO Valor
Unitario
510 |Profilaxia: Polimento coronério (quatro hemiarcadas) R$ 106,09
520 |(Orientacao de higiene bucal R$ 75,31
530 |Aplicacio topica de fluor (excluindo profilaxia) R$ 60,56
550 [Tratamento de Gengivite Terapéutica basica (4 hemiarcadas) - incluso
. R$ 138,96
controle de placa bacteriana
Cédigo ODONTOPEDIATRIA Valor
Unitario
610 |Aplicacio Topica de Fltor-Verniz (4 hemiarcadas) R¢$ 64,48
620 |Aplicacao de Selante (por elemento) R$ 66,94
630 |Aplicacdo de Selante - Técnica invasiva (por elemento) R¢ 78,45
640 |Aplicacio de Cariostatico - 1 sessio (4 hemiarcadas) R$ 61,29
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650 |Remineralizacdo - Fluorterapia (até 4 sessoes). Sera realizada de
. . . .. R$ 60,83
acordo com a avaliacdo do risco de cérie.
660 |Adequacao do meio Bucal com lonémero de vidro (por arcada) R$ 123,32
670 |Adequacao do meio Bucal com IRM (por arcada) R$ 123,02
680 |Restauracdo de iondmero de vidro (1 face), incluso selante R$ 110,41
700 |Coroa de aco R$ 233,44
710 |Pulpotomia R$ 145,90
720 [Tratamento endodontico em Deciduos R$ 266,39
730 [Exodontia de dentes Deciduos R¢ 83,61
740 |Mantenedor de Espaco R$389,05
750 |Placa de Mordida (miorrelaxante) R¢$ 325,17
760 |Plano inclinado R$ 329,41
770 |Condicionamento em odontopediatria (por sessdo maximo 2) R¢ 88,22
780 |Ulotomia R¢$ 135,88
790 |Ulectomia R$ 146,10
800 |Restauracao temporaria R$ 86,35
Codigo DENTISTICA Valor
Unitario
910 |Restauracdo de Amalgama - 1 face R¢$ 97,94
920 |Restauracao de Amalgama - 2 faces R¢$ 123,06
930 |[Restauracao de Amalgama - 3 faces R$ 144,48
940 |Restauracao de Amalgama - 4 faces R$ 176,96
950 |[Restauracao de Amalgama Pin R¢$ 187,20
960 |Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas |, V ou VI R$ 118,22
970 |Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il R$ 124,64
980 |Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il ou IV R$ 176,88
1000 |Nucleo de Preench. em lonomero de Vidro R$ 118,68
1010 |Nucleo de Preench. Res. Fotopolimerizavel R$ 150,39
1020 |Nucleo de Preenchimento em Amalgama R$ 150,81
1030 |Ajustes Oclusal (por sessao) R$ 119,86
1040 |Retentor Intrarradicular R¢$ 318,89
1060 |Restauracao Inlay e onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
1080 |[Restauracao metadlica fundida R$ 408,88
1090 [Restauracao temporaria R$ 86,36
Clareamento dental em consultério - Técnica com peréxido de
1100 carbamida a 35% por dente DESVITALIZADO R$ 353,79
1110 |[Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana R¢$ 821,87
Codigo ENDODONTIA Valor
Unitario
2010 [Tratamento Endodéntico Incisivo / Canino R$ 351,83
2020 [Tratamento Endodontico de Pré-Molar R$ 417,79
2030 [Tratamento Endodéntico de Molar R$ 676,95
2040 [Retratamento Endodontico de Incisivo / Canino R$ 379,58
2050 |Retratamento Endodéntico de Pré-Molar R$ 521,44
2060 |Retratamento Endodéntico de Molar R¢$ 884,24
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2070 [Tratamento de Perfuracao R$ 242,76
2080 |Remocdo de Nucleo Intrarradicular (P/ elem.) R¢$ 213,35
2090 [Capeamento Pulpar (excluindo restaur. Final) R$ 128,10
2100 |Pulpotomia R$ 147,87
2110 |[Clareamento Dental - Técnica com Peroxidocarbamida a 35% por| R$ 353,75
2120 |Preparo para Nucleo Intrarradicular R$ 97,12
2130 [Trat. Dentes com Rizogénese Incompleta (por sessio) R$ 145,68
2140 |Urgéncia Endo. Pulpect. (Indep. da seq. do tratamento) R$ 154,73
2150 |Apicetomia de caninos ou incisivos R¢$ 330,17
2160 |Apicetomia de caninos ou incisivos ¢/ obturacdo retrog. R¢$ 378,38
2170 |Apicetomia de Pré-molares R$ 391,45
2180 |Apicetomia de pré-molares ¢/ Obturacao retrégrada R$ 441,68
2190 |Apicetomia de Molares R$ 452,86
2200 |Apicetomia de Molares ¢/ obturacao retrégrada R$ 503,11
2210 |Remocéo de corpo Estranho Intracanal p/ conduto R$ 167,14
2220 |Curativo de Demora R$ 191,58
2230 |Reembasamento Provisério R$ 65,01
2240 |Restauracao Temporaria R$ 86,35
Codigo PERIODONTIA Valor
Unitario

3010 Tratamento nao Cirlrg. Periodontite Leve (p/ seg.) Baixo Risco (Bolsas | R$ 125,42
de até 4mm)

Tratamento nao Cirdrg. Periodontite Moder. (p/ seg.) Méd. Risco| Rg 145,87

3020 (bolsas acima de 4mm até 6mm)

Tratamento ndo Cirlrg. Periodontite Grave (p/ seg.) Alto Risco (Bolsas | R$ 169,38

3030 .
acima de 6mm)

3040 [Tratamento de Processo Agudo (p/ sessio) R$ 149,76
3050 [Controle de placa bacteriana (por sessao) R$ 60,08
3060 |Dessensibilizacdo Dentéria (por segmento) R$ 76,22
3070 |[Imobiliz. Dentar. com Res. Fotopolimerizavel (3 dent.) R$ 208,02
3080 |Ajuste Oclusal (por sessao) R$ 119,86
3090 |Remocdo de Fatores de Retencao R$ 116,96
3100 |Placa de Mordida Miorrelaxante R$ 330,18
3110 |Proservacdo Pré-Cirlirgica (por segmento) R$ 114,91
3120 |Gengivectomia(por segmento) R$ 261,45
3130 [Cirurgia Retalho (por segmento) R$ 279,74
3140 [Sepultamento Radicular (por raiz) R$ 276,65
3150 [Cunha Distal (p/ elemento) R$ 259,21
3160 |[Extensdo de Vestibulo (por segmento) R$287,72
3170 [Enxerto Pediculado (por elemento) R¢ 275,69
3180 [Enxerto Livre (por elemento) R¢$ 326,89
3190 [Enxerto conjuntivo subepitelial(p/ elementos) R¢$ 327,46
3200 [Frenectomia ou Bridectomia R$ 235,25
3210 |Ondonto - Seccdo (por elemento) R$ 266,78
3220 |Amput. Radicular s/ obturacdo Retrégada - por raiz R¢$ 334,26
3230 |Amput. Radicular ¢/ obturac. Retrégada - por raiz R¢$ 382,90
3240 |Manutencdo do Tratamento Cirurgico R$ 119,90

3250 ([Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses R$ 297,71
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3260 Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 R$ 297,71

meses
3270 [Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Grave 2 em 2 meses | R$ 297,71
3280 |Aumento de coroa Clinica (p/ elemento) R$ 269,82
3290 [Tratamento Regenerativo com uso de Barreira R$ 830,55
3300 |[Tratamento Regenerativo com enxerto de osso autégeno R¢$ 533,89
3310 [Tratamento Regenerativo com materiais enxertantes R$796,60
3320 Manutencdo do Trat. Cirarg. Relacionada a Procedimento| R¢ 119,89

Regenerativo (por sessdo) totalizando 4 sessdes
3330 |Restauracao temporaria R$ 86,35
3350 |Diagnostico e Tratamento da Halitose R$ 1304,55

Codigo PROTESE Valor
Unitario
4010 |Planejamento em prétese(mod. de estudo-par, montagem em
. . R¢$ 158,70

articulador semi-ajustavel)
4020 |Enceramento de Diagnostico (por elemento) R$ 172,39
4030 |Ajuste Oclusal (por sessao) R$ 119,86
4040 |Restauragao Metalica Fundida R$ 408,88
4050 |[Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana R¢$ 821,94
4060 [Remocao e Restauracoes Metalicas ou Coroas R$ 73,46
4070 |[Recolocacido de Restauracao Metdlica Fundida ou Coroas R$ 94,40
4080 |Nucleo Metalico Fundido R$287,33
4090 |Coroa Provisoria R$ 160,80
4100 |Coroa Provisoria Prensada em Resina R$ 329,68
4110 [Reembasamento Provisorio R$ 65,01
4120 |Coroa de Jaqueta Acrilica R$ 402,54
4130 [Coroa de Jaqueta de Ceramica pura R$ 947,31
4140 |Coroa Metalo Ceramica R¢$ 835,74
4150 |Coroa de Veneer R$ 678,30
4160 |Coroa Total Metdlica R$ 470,47
4170 |Coroa 3/4 ou 4/5 R¢$ 470,69
4240 |Prétese Parcial Removivel Provisér. em Acril. C/ ou S/ Grampos. R¢ 797,87
4250 |Protese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral R$ 1.401,93
4260 |Proétese Parcial Removivel Para Encaixes R$ 1.890,20
4270 |[Encaixe Fémea (por elemento) R$ 805,64
4280 [Encaixe Macho (por elemento) R$ 805,64
4290 |Reembasamento de Protese Total ou Parcial R$ 413,45
4300 |Prétese Total R$ 1.793,86
4310 |Protese Total Caracterizada R$ 2.248,08
4320 |Protese Total Imediata R$ 1.152,92
4330 [Casquete de Moldagem R$ 133,20
4340 |Ponto de Solda R$ 282,16
4350 |Guia Cirargico Para Prétese Imediata R$ 401,83
4360 |Placa de Mordida Miorrelaxante e /ou Protetor Bucal R$ 314,22
4370 |ig ou Front-Plato R$ 157,30
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4380 |Conserto em Protese Total / Parcial R$ 237,22
4390 |[Reparo ou Substituicio de Dentes em Prétese Total ou Parcial R$ 114,91
4400 |Clareamento Dental em Consultério - Técnica com Peroéxido de R 353.79
Carbamida a 35% por Dente DESVITALIZADO ’
4420 |Restauracao Inlay e Onlay (Artglass/Solidex) R$ 794,54
4430 |[Restauracao Livre de Metal R$ 992,37
4440 |[Restauracao Temporaria R$ 86,36
Cddigo CIRURGIA Valor
Unitério
5010 [Fxadontia (nor elemento) R¢$ 144 44
5020 [Fxodontia a Retalho R4 184.84
5030 _[Fxodanta (raiz residual) R¢ 146 .71
5040 |Alveolanlastia (nhor seemento) R¢ 198 03
5050 |Ulotomia R$¢ 132 34
50460 |RiAnsia R¢ 200 38
5070 Sulconlastia (nor elementao) R4t 218 51
5080 [Cirurgia Para Torus Palatino R¢ 258 57
5090 [Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral R¢$ 207.39
5100 |Cirurgia Para Torus Mandibhular - Rilateral R4 313 78
5110 |Anicetomia de Caninas ou Incisivos R¢$ 330.20
5120 |Anicetomia de Caninas ou Incisivos - Com obturado retrdéerada R¢ 378.42
5130 |Anicetomia de Pré-Malares R¢ 391.45
5140 |Apicetomia de Pré-Malares - Com obturacio retrderada R¢ 441 A8
5150 |Anicetomia de Malares R¢ 452 864
51460 |Anicetomia de Maolares - Com obturaciao retrdéerada R4 503.11
5170 _[Frenectomia ou1 Rridectomia R¢ 235 25
5180 |Remocio de Dentes Inclusos ou Imnactados R¢ 350.48
5190 |Cirureia de Tumares Intra-Osseos R¢ 351.23
5200 [Tratamenta de |l esio Cistica (enucleacio) R4 391 .42
5210 [Tratamenta de | esio Cistica (Marzunializacio e enucleacio final) R¢ 453.04
5220 Remocio de Cornao Fstranho no Seio Maxilar R¢ 432 54
5230 [Trat. Cirtirgica de Fistula Buco-Sinusal / Buco-nasal c/Retalho R4 350.48
5240 [Fxcisia de Gliandula Sublineual R¢ 791 73
5250 _[Fxcisdo de Glandula Submandibular R¢ 791.73
5260 _[Fxcisio de Glindula Parétida R¢ 1.283.046
5270 [Fxcisio de Ranula R¢ 853.13
5280 [Fxcisin de Tumor de Glandula Salivar R¢ 791 73
5290 |Retirada de CAlculo Salivar R¢ 320.89
5300 |[Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento R$ 218.53
5310 |Drenagem de Abcesso R$ 118.24
5320 |Ulectomia R$ 146,13
5330 |Sinusotomia R$ 361.50
5340 |Plastico do Canal de Stenon R$ 670.97
5350 |Palato-labioplastia Bilateral R$ 809.00
5360 [Tratamento Cirurgico do Labio Leporino R$ 629.90
5370 |Reconstr. Parcial do Labio Traumatizado R$ 629.90
5380 |Reconstr. Total de Labio Traumatizado R$ 903.77
5390 |Reducéo Cirlrgica de Luxacdo de ATM R$ 616.21
5400 [Tratamento Cirurgico p/ Anauilose de ATM (por lado) R$ 1.027.00
5410 [Tratamento Cirurgico p/ Osteomielite dos ossos da Face R$ 766.82
5420 |Excisdo de Sutura de Lesdo da Boca com Rot. de Retalho R¢$ 835.30
5430 |Suturas Simples de Face R$ 136.94
5440 |Suturas Multiplas de Face R$ 208.13
5450 |Maxilectomia ¢/ ou s/ Esvaziamento Orbitario R$ 821.60
5460 |Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Prognastismo R$ 1.426.39
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5470 |Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Micrognatismo R$ 1.426.39
5480 |Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Laterognostismo R$ 1.426.39
5490 |Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | R$ 1.027.00
5500 |Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortll R$ 1.472.03
5510 |Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortlll R$ 1.745.90
5520 |Reconstrucdo Total de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo / Protese R$ 2.122.47
5530 |Reconstrucio Parcial de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo/ Prétese R$ 1.335.10
5540 |Reconstrucio de Sulco Gengivo-Labial R$ 284.83
5550 |[Excisdo em Cunha de Labio e Sutura R$ 290.99
5560 |Cirurgia de Hipertrofia do Labio R$ 492,95
5570 |Cirurgia para Microstomia R$ 821.60
5580 |Reducéo de Fratura de Ossos Préprios do Nariz R$ 821.60
5590 |Reducéao Incruenta de Fratura Unilateral da Mandibula R¢$ 383.41
5600 |Reducao Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula R$ 690.06
5610 |Reducdo Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 465.56
5620 |Reducio Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula R$ 1.472.03
5630 |Reducio Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula R$ 1.312.28
5640 |Reducdo de Fratura de Céndilo Mandibular R$ 848.98
5650 [Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducdo Cruenta R$ 246.48
5660 |Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducio incruenta R$ 136.94
5670 |Reimplante de Dente (por elemento) R$ 219.08
5680 |Reducao Incruenta de Fratura Le Fort | R$ 664.13
5690 |Reducéio Incruenta de Fratura Le Fort Il R$ 664.13
5700 |Reducédo Incruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 766.82
5710 |Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort | R$ 1.027.00
5720 |Reducio Cruenta de Fratura Le Fort Il R$ 1.426.39
5730 |Reducao Cruenta de Fratura Le Fort IlI R$ 1.426.39
5740 |Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face R$ 766.82
5750 |Fraturas Comblexas do Seg. da Face ¢/ Fixacao Pericraniana R$ 2.122.47
5760 |Frat. do Arco Zigomatico-Reducio cirdrg. sem Fixacdo R$ 629.90
5770 |Frat. de Osso Zigomatico-Reducao cirurg. e Fixacao R$ 821.60
5780 |Osteoplastia Zigomatico - Maxilar R$ 823,88
5790 [Retirada de Fios intra ou Trans-Osseo R$ 82.15
5800 |Retirada de Blogueio Maxilo-Mandibular R$ 76.68
5810 [Retirada de Ancoragem e Cerclagens R$ 76.68
5820 |Cirurgia do Cisto R¢$ 202.67
5830 |Artroplastia p/ Luxacdo Rescidivante da ATM R$ 1.403.57
5840 |Resseccao parcial da mandibula R$ 958,54
5850 |Resseccio parcial da mand. com enxerto 6sseo R$ 1.163.92
5860 |Hemimandibulectomia R$ 1.095.47
5870 |Hemimandibulectomia com colocacio de prétese R$ 1.335.10
5880 |Hemimandibulectomia com enxerto 6sseo R$ 1.472.03
5890 |Mandibulectomia com Reconst. a Custa de Osteomiocutaneo R$ 1.745.90
5900 |Mandibulectomia com Reconstrucio Microcirdrgica R$ 2.122.47
5910 |Osteoplastias de Etmébido-Orbitarias R$ 1.608.97
5920 |Osteoplastias da Mandibula R$ 1.472.03
5930 |Osteoplastias da Orbita R$ 1.745.90
5940 |Resseccido do Meso Infra-Estrutura do Max. Superior R$ 869.54
5950 |Resseccio Total de Maxila incl. Exenteracdo de Orbita R$ 1.540.51
5960 |Resseccio do Max. Sup. e Reconst. A custa de Retalhos R$ 1.648.60
Codigo ORTODONTIA Valor
Unitério
6010 |Aparelho Ortodontico Fixo (metélico) - | arcada R$ 686,90
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6030 |Manutencio de Aparelho Ortodéntico R$ 222,01
6040 |Placa Labio-ativa R$ 354,35
6050 |Aparelho Extra-Bucal R$ 461,45
6060 |Arco Lingual R$ 405,00
6070 [Bot3ao de Nance R$ 421,01
6080 |Barra Transpalatina fixa R$ 416,43
6090 |Barra Transplalatina Removivel R$ 253,89
6100 |Quadrihélice R$ 412,01
6110 |Grade Palatina Fixa R$ 420,82
6120 |Pendulum de Hilgers com mola de TMA R$ 475,03
6130 |Pendex de Hilgers com mola de TMA R$ 522,96
6140 |Distalizador de molar, tipo Jones Jig R$ 469,53
6150 |Herbest Encapsulado R¢$ 705,95
6160 |Mascara Facial - Delaire - Tracdo Reversa(sem o disjuntor) R$ 390,07
6170 |Mentoneira R¢$ 212,78
6180 |Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax R$ 482,45
6190 |Disjuntor Palatino McNamara, Faltin R$ 413,03
6200 [Frankel R$ 543,14
6210 |Bimler R$ 543,14
6220 |Planas R¢$ 543,14
6230 |Aparelho Removivel com alca de Bionator invertida R$ 534,01
6240 |Aparelho Removivel com alca de Escheler R$ 543,14
6250 |[Bionator de Balters R$ 511,19
6260 |Placa Dupla de Sanders R$ 534,01
6270 |Aparelho de Thurow R$ 493,23
6280 |Placa de Hawley R$ 246,03
6290 |Placa de hawley com tomo expansor R$ 291,67
6300 |Grade Palatina Removivel R$ 277,97
6310 |Planejamento em ortodontia R$ 414,61

17.3. As consultas de urgéncia ou emergéncia odontolégica, somente serdo remunerados
aos procedimentos que ha pertinéncia na aplicacao, tais como:

17.3.1. Nos casos de processos dolorosos agudos, os procedimentos sdo: incisdao e
drenagem intra extraoral de abscesso, hematoma ou flegmao da regido buco-maxilo-
facial, pulpotomia, e curativo temporario;

17.3.2. Nos casos de hemorragias: controle de hemorragia com ou sem aplicacao de
agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

17.3.3. Nos casos de traumatismo dentarios: o reimplante dentario com contencao e
imobilizacao dentaria de deciduos ou permanentes. A imobilizacdo indicada em casos de
doenca periodontal ndo caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante
dentario inclui necessariamente a contencao/imobilizacdo sendo indicado para dentes
gue sofreram avulsao total por trauma, onde serao remunerados por segmento;

17.3.4. Nos casos de fraturas de restauracoes, coroas e blocos: o restabelecimento de
estética com restauracdo de resina composta fotopolimerizavel em dentes anteriores (de
canino a canino). Para os demais elementos dentéarios, ou seja, dentes posteriores (de
pré-molares a molares) serd considerada a confeccdo de restauracdo provisoria ou
colocacio de curativo apenas nas situacdes de odontalgia (dor). Casos como carie cronica,
perdas de cuos como urgéncia os casos decorrentes de trauma (fratura radicular vertical)
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ou carie muito extenrativos e troca de curativos endodonticos ndo caracterizam urgéncia
e, portanto, serdo considerados procedimentos eletivos, inclusos em tratamento em
andamento;

17.3.5. Nos casos de exodontia serdo consideradas, ambos os casos acompanhados de
dor verificada a inviabilidade de manutencao do elemento dentario na arcada; e

17.3.6. Recimentacdo de trabalhos protéticos serd de responsabilidade da
CREDENCIADA sem 6nus para a CREDENCIANTE. O mesmo somente serd aceito como
procedimento de urgéncia quando nao realizado pelo préprio cirurgido-dentista que
estiver assistindo o tratamento protético.

17.3.7. A cobranca da consulta de urgéncia/emergéncia serd precificada conforme
descrito no item Regras Gerais de Precificacao e aplicar-se-a apenas para contratos que
preveem o atendimento de urgéncia/emergéncia.

18. OUTROS PROFISSIONAIS
18.1. Este item contempla os servicos relacionados as especialidades de fonoaudiologia,
psicologia, nutricao, fisioterapia e terapia ocupacional, excetuando-se os inclusos em
pacotes ou n3o autorizados.

18.1.1. Os pacientes serdo encaminhados com solicitacio médica da clinica de
acompanhamento emitida por médico, ratificado por médico da Marinha do Brasil € na sua
auséncia, pelo encarregado do Setor de Saude da CPAP, acompanhada de Guia de
Autorizacao de Usuario - GAU.

18.1.2. As sessOes de todas estas especialidades serdo remuneradas mediante
comprovacao de realizacao de procedimento com assinatura do paciente.

18.1.2.1. Quando realizadas em pacientes internados, serao registradas em prontuario
médicos.

18.1.2.2. Quando realizadas em ambiente ambulatorial, o paciente ou seu
responsavel devera registrar assinatura na Guia de Atendimento de Usuéario - GAU em
cada sessao ou atendimento.

18.1.3. O CREDENCIADO devera enviar mensalmente um relatério técnico contendo
informacoes referentes aos atendimentos dos pacientes encaminhados, bem como status
dos tratamentos, objetivos, metas e estado evolutivo nas terapias. Deverd, ainda,
comunicar a Divisdo de Medicina Assistencial da CPAP as auséncias ou abandono do
tratamento pelo paciente, bem como sua alta.

18.1.4. O CREDENCIADO devera informar a Divisao de Medicina Assistencial da CPAP, no
inicio de cada més, sobre a inexisténcia de vagas para atendimento.

18.1.5. O CREDENCIANTE podera realizar inspecoes no CREDENCIADO, a fim de
manter a qualidade técnica e a execucao das normas vigentes em cada conselho.

18.1.6. Caberd ao CREDENCIADO supervisao de seus especialistas, a fim de manter a
qualidade técnica e a execucao das normas vigentes em cada conselho.

18.2. Fonoaudiologia
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18.2.1. Serao remunerados conforme a tabela prépria abaixo, calculada por meio de

pesquisa mercadoldgica, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.

Fonoaudiologia Valor (R$)
Consulta Inicial Fonoaudiologia Ambulatorial R$ 100,00
Consulta Inicial Fonoaudiologia Hospitalar R$ 95,08
Sessao de Fonoaudiologia Ambulatorial - Individual R$ 95,08
Sessdo de Fonoaudiologia Hospitalar - Individual R$ 76,09
Sessao de Fonoaudiologia domiciliar R$ 80,00
Sessio Fonoterapia Infantil - Pacientes com necessidades especiais R¢$ 138,25

18.3. Psicologia

18.3.1. Serao remunerados conforme a tabela prépria abaixo, calculada por meio de

pesquisa mercadolégica, excetuando-se os inclusos em pacotes ou ndo autorizados.

Psicologia Valor (R$)
Consulta/Avaliacao Inicial Psicologia R$ 96,03
Sessao de Psicoterapia Individual Ambulatorial R¢ 84,27
Sessao de Psicoterapia Individual Hospitalar R$ 96,03
Sessao de Psicoterapia Domiciliar R$ 60,00
Psicoterapia infantil - paciente com necessidades especiais R$ 154,00
Avaliacao Neuropsicologica R$ 160,00
Orientacao Psicopedagobgica R$ 210,00

18.3.2. As sessOes ambulatoriais devem ter a duracdo minima de 50 (cinquenta) minutos.
18.3.3. O CREDENCIADO deverd enviar a cada 6 (seis) meses, por meio fisico,

documento vigente, de acordo com a Resolucdao do CFP n°® 007/2013, da Associacao
Brasileira de Psicopedagogia e da Associacao Brasileira de Psicomotricidade, o qual deve
seguir principios técnicos da linguagem escrita, éticos e técnicos, além de incluir evolucao
do tratamento e prognéstico.

18.4. Nutricao
18.4.1. Serao remunerados conforme a tabela prépria abaixo. calculada por meio de

pesquisa mercadolégica, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.

Nutricdo Valor (R$)
Consulta Nutricdo Ambulatorial R¢$ 98,63
Consulta Nutricao Hospitalar R$ 129,68
Consulta Nutricado Domiciliar R$ 80,00

18.5. Fisioterapia/Terapia Ocupacional

18.5.1. Serao remunerados conforme a tabela propria abaixo, calculada por meio de
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pesquisa mercadolégica, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.

Fisioterapia Valor (R$)
CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA R$ 86,53
CONSULTA INICIAL HOSPITALAR R$101,63
CONSULTA DOMICILIAR R$ 71,60
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO PACIENTE R$ 36,68
COM DISFUNCAO DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E/OU PERIFERICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR AO PACIENTE COM R$ 46,11
DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO PACIENTE R$ 72,84
COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR AO PACIENTE COM R$ 46,11
DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR AO PACIENTE COM R$ 72,84
DISFUNCAO DECORRENTE DE QUEIMADURAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR AO PACIENTE COM R$ 48,20
DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU
VASCULAR PERIFERICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NO PRE E POS CIRURGICO R$ 48,20
E EM RECUPERACAO DE TECIDOS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR POR ALTERACOES R$ 48,20
ENDOCRINO-METABOLICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR PARA ALTERACOES R$ 40,77
INFLAMATORIAS E OU DEGENERATIVAS DO APARELHO GENITO-URINARIO,
REPRODUTOR E/OU PROCTOLOGICO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO R$69,00
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL AO PACIENTE COM R$77,67
DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO R$69,00

PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL AO PACIENTE COM R$64,00
DISFUNGCAO DECORRENTE DE QUEIMADURAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL AO PACIENTE COM R$64,00

DISFUNGCAO DECORRENTE DE ALTERAGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU
VASCULAR PERIFERICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NO PRE E POS R$74,27
CIRURGICO E EM RECUPERACAO DE TECIDOS

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL POR R$64,00
ALTERACOES ENDOCRINO-METABOLICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL PARA ALTERACOES R$223,00

INFLAMATORIAS E OU DEGENERATIVAS DO APARELHO GENITO-URINARIO
E REPRODUTOR, E/OU PROCTOLOGICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL INDIVIDUAL AO R$64,00
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO

FISIOTERAPIA AQUATICA EM GRUPO (HIDROTERAPIA) R$ 78,00
ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM DOENTE CLINICO INTERNADO R$53,53
PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DOIS OU MAIS MEMBROS R$107,09
PA:I'OLOGIA NEUROLOGICA COM DEPENDENCIA DE ATIVIDADES DA VIDA R$105,00
DIARIA
ATENDIMENTO DOMICILIAR FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA R¢$ 101,10
ATENDIMENTO DOMICILIAR FISIOTERAPIA RESPIRATORIA OU MOTORA R$ 71,60
Terapia Ocupacional Valor (R$)
Consulta Avaliacao Inicial R$ 121,70
Sessdo de Terapia Ocupacional - individual R$ 109,95
Sess3o de Terapia Ocupacional Atendimento domiciliar R$ 60,00

18.5.2. As sessoes de fisioterapia motora ou respiratoria para pacientes internados
obedecerao aos seguintes critérios: limitada a 01 (uma) sessio respiratéria OU motora
em apartamento/enfermaria, adulto e pediatrico e em Unidades de Terapia Intensiva,
Semi-intensiva ou de Pronto-atendimento de Urgéncias e Emergéncias até 02 (duas)
fisioterapias respiratorias e 01 (uma) motora por dia, de acordo com a tabela acima.

18.5.2.1. As solicitacdes excedentes deverdo ser encaminhadas, com justificativa
médica, para apreciacdo do auditor concorrente e serao avaliadas individualmente.
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19. PACOTES
19.1. Pelo termo PACOTE entende-se a prefixacdo do valor de determinado
procedimento hospitalar e/ou ambulatorial que serd composto do custo de materiais,
medicacdes, diarias, taxas, gases, custo operacional e honorarios profissionais (quando
aplicavel), permitindo variacbes em sua composicao.

19.1.1. A adocao dos valores dos PACOTES é obrigatéria por parte da CREDENCIADA.

19.1.2. Quando forem realizados simultaneamente dois procedimentos por pacote, sera
aplicado deflator de 50% no de menor porte.

19.1.3. Exceto quando descritas nos itens as excecoes, os PACOTES contemplam os
valores de honorarios profissionais, materiais, medicamentos, OPME, taxas, diarias e
demais custos.

19.1.4 PACOTE DE HEMOTERAPIA

DESCRICAO VALOR
UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS R$445,04
UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
LAVADAS R$479,60
UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
RANDOMICAS R$411,21
UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR
AFERESE R$2.075,95
UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO DE FATOR ANTI-
HEMOFILICO R$433,27
UNIDADE DE PLASMA R$400,78
DELEUCOTIZACAO DE UNIDADE DE R$646.56
CONCENTRADO DE HEMACIAS - POR UNIDADE ’

19.2. CURATIVOS

19.2.1. Os PACOTES de curativos serdao remunerados conforme a tabela abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica e economia de materiais e custos nos
exames/procedimentos calculado como conta aberta:

CURATIVOS AMBULATORIAIS E EM PRONTO-SOCORRO Valor (R$)
Curativo pequeno (incluso medicamento, material e taxa) R$ 36,69
Curativo médio (incluso medicamento, material e taxa) R$ 46,35
Curativo grande (incluso medicamento, material e taxa) R$ 54,06

19.2.2. Serao considerados curativos pequenos: cateteres centrais e arteriais, cesareas,
flebotomia, histerectomia, incisdbes pequenas e outras da mesma classificacdo sem
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exsudato, traqueostomia, oftalmolégico, apendicectomia aberta ou por video, cirurgias
de tireoide, varicocele, colecistectomia e retirada de pontos cirargicos.

19.2.3. Serao considerados curativos médios: cirurgias infectadas, incisdes com drenas,
lesbes cutaneas de média extensio, com exsudato entre outros.

19.2.4. Serao considerados curativos grandes: incisées contaminadas ou com deiscéncia
de sutura, grandes cirurgias como reconstrucdo mamaria, enxertos e outras
reconstrucoes, incluindo fascites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes
gueimados, infeccdo de esterno e cavidades abertas, com lavagem, grandes fistulas e
outros da mesma similaridade.

19.2.5. Curativos em pacientes internados, deverao ser cobrados em conta aberta o
insumo a ser utilizado.

19.2.6. Composicao dos curativos:

19.2.6.1. Curativo pequeno: Inclui 02 SF 0,9% |Oml, 02 Pacotes (10 un) compressa
gaze 7,5X7,5 cm e 40 cm Micropore 50 mm x |0 m e taxas.

19.2.6.2. Curativo Médio: Inclui 04 SF 0,9% l0ml, 03 Pacotes (10 un) compressa gaze
7,5X7,5 cm e 80 cm Micropore 50 mm x 10 m e taxas.

19.2.6.3. Curativo Grande: Inclui 01 SF 0,9 % 100 ml, 05 Pacotes (10 un)
compressa gaze 7,5X7,5 cm e 150 cm Micropore 50 mm x |0 m e taxas.

19.2.6.4. Curativo Ortopédico: Inclui 01 SF 0,9 % 100 ml, 05 Pacotes (10 un)
compressa gaze 7,5X7,5 cm e 02 Atadura Crepon 15 cm e taxas.

19.3. MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA

19.3.1. Os pacote de MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA serdao remunerados
conforme a tabela abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica e economia de
materiais e custos nos exames/procedimentos calculado como conta aberta:

MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA Valor (R$)

Cintilografia do miocardio -repouso e estresse farmacologico R¢$ 1.575,27

Cintilografia da tireoide e/ou captacao iodo - 123 ou captacao iodo 131 ou

captacao tecnécio m99 R$ 220,50
Cintilografia fluxo 6sseo R$ 360,00
Cintilografia 6ssea R$ 360,00
PET/CT (Pet Scan) cédigos 40708128 + 41001222 R$ 3.374,97
PET-FDG, PET-DOTA; ou PET-PSMA R$ 5.239,50

19.3.2 Remunera-se para PET/CT (Pet Scan) codigos 40708128 + 41001222 que inclui
tomografia com contraste, honorario médico, custo operacional, taxas, insumo
radiolégico, material descartavel e medicamentos.
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19.3.3 Remunera-se para PET-FDG, PET-DOTA,;

ou PET-PSMA que utilizam os

componentes farmacolégicos indicados, o custo total do exame, como honorarios

médicos, custo operacional, taxas, insumos radiolégicos, material

medicamentos.

19.4. OFTALMOLOGIA

descartavel

e

19.4.1. Os pacotes de OFTALMOLOGIA serdao remunerados conforme a tabela abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica e economia de materiais e custos nos

exames/procedimentos calculado como conta aberta:

OFTALMOLOGIA Valor (R$)
Consulta Oftalmolégica R$ 170,00
Potencial De Acuidade Visual R$ 36,40
Avaliacao De Vias Lacrimais R$ 86,07
Avaliacao Orbito-Palpebral R$ 34,24
Curativo Oftalmoloégico R$ 65,75
Curva Tensional R$ 103,07
Gonioscopia R$ 39,40
Mapeamento De Retina R¢$ 85,22
Paquimetria Ultrassonica R$ 75,13
Corpo Estranho Da Coérnea R¢$ 159,03
Teste De Sensibilidade R$ 39,77
Exame De Motilidade Ocular R¢$ 35,34
Angiofluoresceinografia - Monocular R$ 459,02
Campimetria Manual - Monocular R$ 59,95
Ceratoscopia Computadorizada - Monocular R¢$ 133,18
Microscopia Especular De Cérnea - Monocular R¢$ 168,67
Retinografia - Monocular R¢ 77,56
Biometria Ultrassonica - Monocular R$ 112,63
Tomografia De Coeréncia Optica - Monocular R$ 303,30
Ultrassom Diagnostico (Ecografia) - Monocular R$ 218,00
Cirurgia De Epilacao De Cilios (Diatermocoagulacdo) (Incluso Material, R¢$ 433,76
Medicamentos E Honorarios)
Cirurgia De Ptose Palpebral (Incluso Material, Medicamentos E Honorarios) | R$ 1.944,84
Cirurgia De Autotransplante Conjuntival (Incluso Material, Medicamentos E| R$ 458,24
Honorarios)
Cirurgia De Exérese De Pterigio (Incluso Material, Medicamentos E| R$ 533,76
Honorarios)
Cirurgia De Reconstituicio De Fundo De Saco (Incluso Material, R$ 437,75
Medicamentos E Honorarios)
Cirurgia De Exérese De Tumor De Conjuntiva (Incluso Material, R$ 1.403,98
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Medicamentos E Honorarios)
Cirurgia De Exérese De Corpo Estranho Na Cérnea (Incluso Material, R$ 1.145,83
Medicamentos E Honorarios)
Capsulectomia Yag Laser Ou Cirdrgica (Incluso Material, Medicamentos E R$ 427,94
Honorarios)
Sondagem Das Vias Lacrimais (Incluso Material, Medicamentos E R$ 643,93
Honorarios)
Facectomia C/ Lente Intraocular C/ Facoemulsificacdo (Incluso Material, R$ 2.717,84
Lente Intraocular, Medicamentos E Honorarios)
Transplante De Cérnea (Incluso Material, Medicamentos E Honorarios) R$ 1.252,13

Tratamento Ocular Quimioterapico Com Antiangiogénico Avastin (Por R$ 2.051,35
Sessdo) (Incluso Material, Medicamentos E Honorarios)
Tratamento Ocular Quimioterapico Com Antiangiogénico Com Lucentis| R$ 4.500,00
(Por Sessao) (Incluso Material, Medicamentos E Honorarios)

Biomicroscopia De Fundo R$ 29,26
Teste E Adaptacao De Lente De Contato (Sessao) - Binocular R$ 29,60
Fundoscopia Sob Midriases - Binocular R$ 17,65

19.4.2. Os seguintes procedimentos de oftalmologia serdao remunerados na forma de
pacote, compreendendo todos os gastos necessarios para a sua realizacao, incluindo
honorarios médicos e de anestesista, taxas, diarias, custos operacionais, materiais, LIO
(lente intraocular), medicamentos e demais custos.

19.4.3. Quando um procedimento oftalmolégico monocular for realizado
bilateralmente, o segundo procedimento serd remunerado com 70% do valor do pacote.

19.4.4. As lentes intraoculares (LIO) mencionadas na tabela acima, a serem implantadas
nos usudrios do FUSMA, deverdao ter a seguinte especificacio minima: monofocais,
dobraveis, esféricas, acrilicas e nacionais ou importadas, com registro da ANVISA. As
etiquetas das embalagens das LIO deverao ser encaminhadas junto com a cépia do relato
cirargico, ficha anestésica e fatura, para auditoria. A auséncia do envio do lacre da LIO
implicara em glosa integral deste OPME.

19.5. ENDOVASCULAR E HEMODINAMICA

19.5.1. Os pacote de ENDOVASCULAR E HEMODINAMICA serdo remunerados conforme
a tabela abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica e economia de materiais e
custos nos exames/procedimentos calculado como conta aberta:

ENDOVASCULAR E HEMODINAMICA Valor (R$)
Cateterismo Cardiaco R$6.075,02
Arteriografia Membros Inferiores R$6.075,02
Arteriografia Membros Superiores R$6.075,02
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Angiografia Renal R$6.075,02
Angiografia Digital Cerebral R$6.075,02
Angioplastia Coronariana Com 01 Stent Farmacolégico R$38.934,08
Angioplastia Coronariana Com 02 Stent’S Farmacologicos R$59.782,29

19.5.2. Cateterismo Cardiaco: Honorarios médicos, todos os materiais,

inclusive

especiais, medicamentos (inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o

procedimento.

19.5.3. Angioplastia Coronariana: 01 diaria de UTI e 01 de enf/apt, Honorarios médicos,
todos os materiais, inclusive especiais, stent (na quantidade do pacote), medicamentos
(inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

19.5.4. Nao serao remunerados materiais extra pacote.

19.6. UROLOGIA

19.6.1. Os pacotes de UROLOGIA serdao remunerados conforme a tabela abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica e economia de materiais e custos nos
exames/procedimentos calculado como conta aberta:

CIRURGIAO| 1° AUXILIAR |2° AUXILIAR| ANESTESISTA

UROLOGIA PRINCIPAL
Prostatectomia A Céu Aberto |R$3.573,02| R$1.071,90 R$714,60 R$2.544,23
Resseccao Endoscépica Da R$3.279,08| R$983,72 R$ - R$2.544,23
Préstata
Ureterorrenolitotripsia Flexivel| R$3.000,00 | R$1.500,00 R$ - R$1.200,00
A Laser Unilateral
Ureterorrenolitotripsia Rigida | R$2.096,47 | R$1.250,00 R$ - R$1.200,00
Unilateral
Hidrocele Unilateral - Correcao| R$650,00 R$350,00 R$ - R$220,45
Cirurgica
Postectomia R$1.700,00 R$900,00 R$ - R$1.190,00
Vasectomia Unilateral R$2.621,00 | R$1.595,00 R$ - R$1.100,00
Nefrolitotomia Percutanea R$3.573,02 | R$1.071,90 R$714,60 R$2.544,23
Unilateral

19.6.1.1. Os OPMEs utilizados nos procedimentos urolégicos serao

conforme abaixo, sem taxa de comercializacao.

19.6.1.1.1.
19.6.1.1.2.
19.6.1.1.3.
19.6.1.1.4.
19.6.1.1.5.
19.6.1.1.6.

Duplo J + Fio guia R$485,00;
Sonda Extratora p/ técnica rigida R$880,00;
Sonda Extratora p/ técnica flexivel R$1.785,00;
Fibra Laser* R$1.085,00 (reprocessavel o pagamento sera 1/3);
Bainha de Acesso Uretral R$980,00;
Fio guia avulso R$150,00;
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19.6.1.1.7. Demais OPME, a CREDENCIADA deverd obedecer o item que
trata da precificacido de ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME.

19.7. NEFROLOGIA

19.7.1. Os pacote de NEFROLOGIA serdo remunerados conforme a tabela abaixo, calculada por
meio de pesquisa mercadolégica e economia de materiais e custos nos exames/procedimentos
calculado como conta aberta:

NEFROLOGIA Valor (R$)
Hemodialise Hospitalar E Ambulatorial - Por Sessao (Sem Reuso) R$1.433,18
Pacote - Hemodialfiltracdo Online (Hdf-Ol) R¢$ 2.174,31

19.7.2. Os pacotes de Hemodialise incluem: honoréarios médicos, taxas, medicamentos e
materiais.

19.7.3. Itens excluidos: medicamentos de prescricdo extra-didlise ou de alto custo,
como eritropoetina, quelantes, carbonato de calcio, ferro, antibidticos, entre outros;
troca de cateter de HD em casos de obstrucdo e dialisador para pacientes com
HIV/Hepatite B e C.

19.7.4. A HEMODIALFILTRACAO ONLINE (HDF-OL) n3o é padronizada pelo Sistema de
Salde da Marinha, sendo imprescindivel, para inicio da terapia, a autorizacao da Junta
Técnica do HNMD, apds parecer consubstanciado.

19.7.5. Para hemodialises estendidas (até 12h), acrescentar 50% do valor base.

19.8. GASTROENTEROLOGIA

19.8.1. Os pacote de GASTROENTEROLOGIA serdao remunerados conforme a tabela
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolédgica e economia de materiais e custos
nos exames/procedimentos calculado como conta aberta:

GASTROENTEROLOGIA Valor (R$)
PARA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (CLINICAS ESPECIALIZADAS E CONSULTORIOS)
Endoscopia Digestiva Alta R$ 430,38
Colonoscopia com Bidpsia e/ou citologia R$ 610,59
Polipectomia Es6fago, Estdbmago e Duodeno R$ 796,46
Polipectomia de Célon R¢$ 1.313,84

19.8.2. Estao inclusos todos os gastos necessarios para a realizacao dos procedimentos,
honorarios médicos (exceto anestesista), taxas, diarias, materiais, medicamentos e
demais custos, como materiais especiais (pinca de bidpsia e alca de polipectomia).
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19.8.3. Nos procedimentos em que se fizer necessario, o uso do clip para hemostasia,
serd remunerado no valor maximo de R$ 500,00/unidade.

19.8.4. Em caso de realizacio de Polipectomia e Mucosectomia realizados
concomitante, remunera-se 100% do pacote de maior valor e 50% do outro.

19.8.5. Procedimentos realizados concomitantemente serdo remunerados em 100% o
de maior valor e 70% o de menor valor, se vias de acesso distintas. Mesma via de acesso,
serdo remunerados em 100% o de maior valor e 50% o de menor valor.

19.8.6. PACOTES DE HONORARIOS MEDICOS PARA PACIENTES INTERNADOS
(UNIDADES HOSPITALARES)

19.8.6.1 Estio inclusos HONORARIOS MEDICOS E ANESTESICOS e TAXA DE APARELHO
DE ENDOSCOPIA:

GASTROENTEROLOGIA Valor (R$)
PARA PROCEDIMENTOS EM UNIDADES HOSPITALARES

Colonoscopia Com Bidpsia E/Ou Citologia R$1.273,92
Ph-Metria Esofagica Computadorizada Com Dois Canais R$1.189,00
Manometria Esofagica Computadorizada Sem Teste Provocativo R$1.159,27
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica R$ 7.172,594
Colonoscopia Com Mucosectomia R$4.280,42
Descompressao Coldnica Por Colonoscopia R$2.545,11
Polipectomia De Célon (Independente Do Nimero De Pdlipos) R$2.545,11
Ecoendoscopia Alta Ou Baixa R$7.172,59
Ecoendoscopia Com Puncao Por Agulha R$6.015,72
Endoscopia Digestiva Alta Com Biépsia E/Ou Citologia R$3.123,55
Gastrostomia Endoscopica R$4.280,42
Passagem De Sonda Naso-Enteral R$2.545,11
Polipectomia Do Es6fago, Estdbmago Ou Duodeno (Independente Do R$2.545,11
NUmero De Pdélipos)

Mucosectomia R$2.545,11
Injecao De Substancia Medicamentosa Por Endoscopia R$2.545,11
Retirada De Corpo Estranho Do Es6fago, Estbmago Ou Duodeno R$2.545,11
Ligadura Elastica Do Es6fago, Estdmago Ou Duodeno R$3.123,55
Esclerose De Varizes De Es6fago, Estbmago Ou Duodeno R$2.545,11
Colonoscopia Com Dilatacao Segmentar R$4.280,42
Colonoscopia Com Estenostomia R$4.280,42
Colonoscopia Com Tratamento De Fistula R$4.280,42
Ecoendoscopia Com Neurdélise De Plexo Celiaco R$8.329,46
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Ecoendoscopia Com Cistoenterostomia R$8.329,46

Colocacado De Canula Sob Orientacdo Endoscépica R$2.545,11

Colagem De Fistula Por Via Endoscépica R$3.701,98

Dilatacao Instrumental E Injecao De Substancia Medicamentosa Por R$2.545,11

Endoscopia

Introducao De Protese No Es6fago R$3.123,55
PACOTE - GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Incluso: Honorarios Médicos | 01 - Diaria de Apartamento/ Enfermaria | | R$41.048,58

Todos os Materiais descartaveis inerentes ao procedimento | Todos os

Materias Especiais inerentes ao procedimento| Todos os Medicamentos

inerentes ao procedimento | Taxas de Sala | Taxas de equipamentos

19.9. ORTOPEDIA
19.10. Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatolégicos esta
incluso a primeira imobilizacdo. Em se tratando de entorses, contusdes e distensoes
musculares, a valoracao do ato corresponderd a consulta acrescida da imobilizacao
realizada.
19.10.1. Protese total de joelho - Honorarios Admissiveis:
-3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirdrgico
-3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento
cirargico.
Observacdao: O procedimento de artroplastia total do joelho esta
indicado em pacientes com faixa etaria entre 60 e 85 anos de idade, com
artrose avancada, que
apresentem condicoes clinicas satisfatérias para suportar o procedimento
cirargico.
19.10.1.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:
- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto), com estabilizacio
(resseccdo do ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (preservacdo
do ligamento cruzado
posterior) e superficie polida para a articulacio com componente (insert)
tibial de polietileno de alto peso molecular;
- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);
- 01 (um) componente (insert) tibial de polietileno de alto peso molecular para
encaixe no componente tibial metalico, com estabilizacdo ou sem estabilizacao
de acordo com o componente femoral utilizado;
- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular para substituicdo da
superficie articular patelar; e

- 02 (duas) unidades de cimento 6sseo sem antibidtico (ATB).

19.11.1.2. O emprego de cimento 6sseo com antibiético poderd ser utilizado nos
casos de indicacoes especificas como comorbidades que comprometam o sistema
autoimune e que aumentem a possibilidade de infeccoes.

19.11.2. Revisao de Prétese Total de Joelho - Honorarios Admissiveis:
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- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirurgico;
- 3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirdrgico;
- 3.07.26.25-5 Revisoes de artroplastia total - tratamento cirdrgico.
19.11.2.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:
- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto) com haste longa, com
estabilizacdo (resseccdo do ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizacao
(preservacdo do ligamento cruzado posterior) e superficie polida para a
articulacao com o inserto tibial de polietileno de alto peso molecular;
- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);
- 01 (um) componente (insert) tibial de polietileno de alto peso molecular com
haste longa para encaixe no componente tibial metalico, com estabilizacdo ou
sem estabilizacdo de acordo com o componente femoral utilizado;
- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular para substituicio da
superficie articular patelar, sendo este componente nao obrigatoriamente
utilizado dependendo da indicacdo e avaliacdo intra-operatéria pela equipe
médica;
- 03 (trés) unidades de cimento 6sseo com ATB;
Cunhas metalicas (até maximo 8 unidades), para defeitos 6sseos;

- 01 (um) cone trabeculado de tantalo em caso de perda éssea.

19.11.3. Osteotomia de Joelho (subtracio ou adicdo) - Honorarios Admissiveis:
- 3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirlrgico;

- 3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo

19.11.3.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:

- Componente tibial: 01 (uma) placa bloqueada (cromo-cobalto) para osteotomia
proximal da tibia ou placa calco bloqueada (4 a 6 parafusos); e

- Componente femoral: 01 (uma) placa de estabilizacdo (cromo-cobalto) de
fémur distal bloqueada ou 01 (uma) placa calco (até 8 parafusos).

19.11.4. Lesoes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.33.07-3 Reconstrucao, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado
anterior ou posterior;
- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;
- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. Apenas nos casos de rotura meniscal comprovada.
19.11.4.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:

19.11.4.1.1. Para componente femoral:
- 01 (um) Endobotton - composto de laco de sutura de fio de poliéster trancado -
filamentos de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturado em
titanio - com opcao para tendoes flexores e patelar;
- 01 (um) Endobotton - composta de laco de sutura de fio de poliéster trancado -
filamentos de alta tenacidade de Polietileno ndao absorvivel e manufaturada em
titanio - com looping ajustavel; e
- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titdnio) ou bioabsorvivel.
19.11.4.2. Para o componente tibial:

- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titanio) associado ou n3o a graft ou a

poste;
- 01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel;
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- 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster
trancado - filamentos de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e
manufaturadas em titanio;

- 01 (um) LAmina de shaver para partes moles;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) LAmina de shaver para parte 6ssea;

- Fios de alta resisténcia ndo absorviveis (até 3 unidades); e

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacio Assistida (Equipo PUMP).
- Observacao: a empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.

19.11.5. Lesoes do Ligamento Cruzado Posterior (LCP) - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.33.07-3 Reconstrucao, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado
anterior ou posterior;

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;

- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. Apenas nos casos de rotura meniscal comprovada.
19.11.5.1. Especificagdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:
19.11.5.1.1. Para componente femoral:
- 01 (um) Endobotton - composto de laco de sutura de fio de poliéster trancado -
filamentos de alta tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturado em
titanio - com opcao para tendoes flexores e patelar;
- 01 (um) Endobotton- composta de laco de sutura de fio de poliéster trancado -
filamentos de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturada em
titanio - com looping ajustavel;
- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titAnio) ou bioabsorvivel;
19.11.5.1.2. Para o componente tibial:
- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titdnio) associado ou ndo a graft ou a
poste;-01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel;
- 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster trancado -
filamentos de alta tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturadas em
titanio;
- 01 (um) LAmina de shaver para partes moles;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;
- 01 (um) LAmina de shaver para parte 6ssea;
- Fios de alta resisténcia ndo absorviveis (até 3 unidades);
- 01 (um) Canula para artroscopia;
- 01 (um) Malha guia (rabo de tatu); e
- 01 (um) Equipo de irrigacao descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP).
- Observacao: a empresa fornecedora devera obrigatoriamente
fornecer o equipamento de acoplamento do equipo.

19.11.6. Artroscopia - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;

- 3.07.33.03-0 Condroplastia (com remocao de corpos livres). Apenas nos casos
de lesdo condral comprovada;

- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. Apenas nos casos de rotura meniscal comprovada;

- 3.07.33.09-0 Tratamento cirargico da artrofibrose. Apenas nos casos de
rigidez articular refrataria ao tratamento conservador com correlacdo de imagem.
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19.11.6.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:
- 01 (um) LAmina de shaver;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia; e
- 01 (um) Equipo de irrigacao descartavel de Circulacio Assistida (Equipo PUMP).
- Observacoes: a empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.

19.11.6.2. Artroscopia é um procedimento eletivo, podendo em alguns casos,
ter o carater de urgéncia:
- Infeccao (artrite séptica) em alguns casos;

- Bloqueio articular por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);

- Bloqueio articular por lesdes meniscais tipo alca (alca de balde) irredutiveis pelo
método conservador;

- Auxilio ao tratamento de fraturas do planalto tibial tipo 3 de Schatz

19.11.7. Sutura Meniscal - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;

- 3.07.33.06-5 Reparo ou sutura de um menisco.

19.11.7.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:

- 01 (um) Kit de sutura all-inside ou inside-out ou outside-in.

19.11.8. Lesao Condral - Honorarios Admissiveis:
- 3.07.33.02-2 Sinovectomia;
- 3.07.33.04-9 Osteocondroplastia - estabilizacao, resseccdo e/ou plastia;
- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. Apenas nos casos de rotura meniscal comprovada.
19.11.8.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:

- 01 (um) LAmina de shaver;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Kit de mosaicoplastia para os casos indicados;

- 01 (um) Kit de microfratura para os casos indicados; e

- 01 (um) Equipo de irrigacao descartavel de Circulacio Assistida (Equipo PUMP).

- Observacao: a empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.

19.11.8.2. Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia:
- Lesao condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);

- Bloqueio articular por lesées condrais irredutiveis pelo método conservador.

19.11.9. Prétese Unicompartimental De Joelho - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirurgico;

- 3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento cirldrgico;
19.11.9.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:

- 01 (um) Componente femoral unicompartimental metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) Componente tibial unicompartimental metalico (cromo-cobalto),
insert de polietileno de alto peso molecular; e

- M-66 de 70 -



Anexo M, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP).
- Observacdo: a empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.
19.11.10. Luxacao Patelar - HonorariosAdmissiveis:
- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;
- 3.07.33.10-3 Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela,
retencionamento, reforco ou reconstrucao do ligamento patelo-femoral
medial.
19.11.10.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacao do procedimento:
- 01 (um) Parafuso bioabsorvivel;
- 02 (duas) ancoras de titanio 5.0 (agulhadas);
- 01 (um) LAmina de shaver de partes moles;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia; e
- 01 (um) Equipo de irrigacao descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP).
- Observacao: a empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.

19.11.10.2. Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de
urgéncia:

- Lesdo patelar por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);
- Bloqueio articular por lesao patelar irredutivel pelo método conservador.

19.11.11. Luxacao Patelar Recidivante - Honorarios Admissiveis:
- 3.07.26.22-0 Osteotomia ao nivel do joelho - tratamento cirargico;
- 3.07.26.10-7 Fratura e/ou luxacao de patela - tratamento cirargico.
19.11.11.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacdo do procedimento:
- 02 (dois) Parafusos corticais com arruela.
19.11.12. Fratura Osteo-Condral ou Condral - Honorarios Admissiveis:

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;

- 3.07.33.04-9 Osteocondroplastia - estabilizacdo, resseccao e/ou plastia.
19.11.12.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a
realizacao do procedimento:

- 01 (um) LAmina de shaver;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;
- 02 (dois) Parafusos de Herbert (quando houver exposicdo 6ssea subcondral);
- 01 (um) Kit de fixacdo com dardos condrais - até 4 unidades quando houver lesiao
condral;
- 01 (um) Cola biolégica de 01 (um) mL; e
- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacio Assistida (Equipo PUMP).
- Observacao: a empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o
equipamento de acoplamento do equipo.
19.11.12.2. Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de
urgéncia:
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- Lesao 6steo-condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e

outros);

- Bloqueio articular por lesdées ésteo-condrais irredutiveis pelo método

conservador.

19.11.13. Revisao de Artroplastia Infectada - Primeiro Tempo Cirlrgico -

Honorarios Admissiveis:
- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirurgico;
- 3.07.26.01-8 Artrite Séptica - tratamento cirdrgico.

19.11.13.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a

realizacdo do procedimento:
- 02 (dois) Cimentos 6sseos com antibidtico.

19.11.13.2 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de

urgéncia:
- Sepse;
- Bloqueio articular por material piogénico.

19.11.14. Viscosuplementacio (Infiltracdo de Acido Hialurdnico Intrarticular) -

Honorarios Admissiveis:

- 3.07.13.13-7 Puncao articular diagnostica ou terapéutica (infiltracio);
19.11.14.1.1. Especificacdo e quantidade dos materiais especiais necessarios a

realizacdo do procedimento:

- Acido hialurénico ou derivados analogos injetaveis de alto peso molecular -

maximo de 06 (seis) mL para doses Unicas.

19.11.14.2. A Credenciante adota a opcao de aplicacdo Unica por joelho, devendo

respeitar o intervalo minimo de 12 (doze) meses para a repeticao do procedimento.

20. PACOTES HOSPITALARES

31.30.318-8 HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO PARA MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA,
METROPLASTIA, ENDOMETRECTOMIA E RESSECAO DE SINEQUIAS

Incluso: Honorarios Médicos | 01 - Diaria de Apartamento/
Enfermaria | Todos os Materiais descartaveis inerentes ao
procedimento | Todos os Materiais Especiais inerentes ao
procedimento| Todos os Medicamentos inerentes ao procedimento
| Taxas de Sala | Taxas de equipamentos

R$9.801,31

ANUSCOPIA (INTERNA E EXTERNA)

Incluso: Honorarios Médicos e taxa de equipamento

R$106,83

BRONCOSCOPIA COM OU SEM ASPIRADO OU LAVADO BRONQUICO BILATERAL

Incluso: Honorarios do cirurgiao e taxa de equipamento

R$1.000,00
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BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA TRANSBRONQUICA

Incluso: Honorarios do cirurgiao e taxa de equipamento R$1.000,00

21 NOTAS COMPLEMENTARES

21.1 As taxas de assepsia e vigilancia epidemiolégica nao serao cobertas.

21.2 Exames complementares de alto custo, que nao forem de urgéncia, terao que ter
autorizacao prévia da Diretoria de Saide da Marinha (DSM).

21.3 Sera paga o valor de uma visita diaria ao médico desde que conste no prontuario a
evolucao com assinatura do respectivo médico assistente.

21.4 Nao sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.

21.5 As taxas de cirurgias ambulatoriais serdao pagas conforme procedimento realizado.
21.6 Taxa de fototerapia, incubadora, berco aquecido deverad constar na prescricao
médica e relatério de enfermagem a sua utilizacao.

21.7 Os exames de diagnéstico deverao constar requisicio do médico solicitante e o
envio de resultado devidamente assinados e carimbados. Na auséncia deste, a instituicao
tera 48hs para apresenta-lo sob a pena de nao poder mais utilizar o recurso de glosa.

21.8 Os materiais de puncao deverao ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.

21.9 Os curativos serdao pagos mediante prescricio médica e/ou do enfermeiro e
descricao da enfermagem.

21.10 A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

21.11 No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de
pulso e monitor de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacdo simples.
21.12 As luvas de procedimento ja estao inclusas nas diarias das acomodacoes.

21.13 As torneirinhas serdao pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas
medicacdes. Em bloco cirlrgico nao serdo cobertas quando estiverem cobrando
juntamente com equipo com injetor lateral.

21.14 Hemoterapia deverad ser mediante prescricio médica, comprovante de entrega
(cartdo da bolsa) anexado e checagem em prontuario.

21.15 A visita do nutrélogo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias devidamente
registrada em prontuario, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e
parenteral.

21.16 As fraldas descartaveis estdo inclusas até 06 (seis) unidades por dia, salvo em
casos de paciente com quadro diarreico.

21.17 Sonda vesical de demora somente com prescricio médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca tera que ser justificativa.

21.18 Quando realizado simultaneamente mais de um ato cirargico, devera ser cobrado
somente 100% da taxa de sala do de maior porte.

21.19 A taxa de instrumental ja esta inclusa na taxa de sala.
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21.20 A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca
devera ser justificada pelo médico e embalagem do produto no prontuario.

21.21 Curativo de recém-nato (coto umbilical) ndo sera coberto.

21.22 Curativos pos-cirurgicos (feitos dentro do centro cirtrgico) ndo serdo cobertos.
21.23 Colchao caixa de ovo sera pago para pacientes com risco de feridas de pressao e
mediante prescricao médica ou do enfermeiro.

21.24 Taxa de enfermagem - esta taxa foi acrescida no valor das diarias, ndo podendo
ser cobrada separadamente. Compreende-se por taxa de enfermagem as rotinas tais
como: aplicacdo de injecoOes, instalacdoes de soro, controle de diurese, controle de
glicosuria, servico de curativos, lavagem de colostomia, de assepsia e higiene, de
embrocacao vaginal, de tampao vaginal, de tampao anal, de sinais vitais, de sondagem
nasogastrica, vendclise, lavagens gastricas e intestinais, aspiracoes, desinfeccao de leitos,
preparacao de alimentos enteral e parenteral, vesical e retal.

21.25 Taxa de instrumentacao cirdrgica - esta taxa foi acrescida no valor das taxas de
centro cirdrgico, nao podendo ser cobrada. Os honorérios do instrumentador cirdrgico ja
compoem as taxas de realizacao de cirurgias.

22 REVISAO DA LISTA REFERENCIAL

22.21 Os valores da Tabela Referencial de Precos, anexa ao edital de Credenciamento da
Capitania dos Portos do Amapa (CPAP), poderdo ser revistos para reestabelecer o
equilibrio econémico financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou
impeditivos da execucao do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou
fato do principe, configurando area econdmica extraordinaria e extracontratual, em prazo
minimo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato.

22.22 A Tabela Referencial de Precos, quando os seus valores ndo estiverem compativeis
com os precos praticados no mercado local, poderdao ser substituidas, mediante
autorizacao da Diretoria de Salde, por outra edicao da tabela a qual contenha valores
que melhor reflitam os precos do mercado, considerando o teto no IPCA dos ultimos 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.

22.23 Aprovada a Lista Referencial pela Diretoria de Salde, incumbird a CPAP, assim que
receber a notificacdo da aprovacao e a nova Lista Referencial, publicar no Diario Oficial da
Unido o Aviso de Alteracao de Anexo do Edital de Credenciamento com nimero e data.

Santana-AP, na data da assinatura.

DANIEL THOMAZ MORAES

Capitao de Fragata
Capitao dos Portos
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PROCURADORIA-GERAL DA UNIAO

MEMORANDO CIRCULAR N° O&24 12007-PGU/AGU |
Brasilia, 49 de dezembro de 2007.

Ao Senhor Consultor-Geral da Uni&o
' Dr. RONALDO JORGE ARAUJO VIEIRA JUNIOR

Assunto: TERMO DE CONCILIACAQ JUDICIAL.

o Senhor Consultor-Geral,

Encaminho a Vossa Exceléncia cépia da
documentaco referente ac Termo de Conciliagao Judicial celebrado
com o Ministério Publico do Trabalho nos autos do Processo
00810.2006.017.10.00.7, relativo a prestagio de servigos

terceirizados, para conhecimento.

Atenciosamente,

Anexos: 06 fis.
Memo-Circular-041.42.07



Page 1 of 1

ATA DE AUDIENCIA

PROCESSO: 00810-2006-017-10-00-7
AUTOR: MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
REU: UNIAQ

Em 11 de dezembro de 2007, na sala de sessbes da MM. 172 VARA DO TRABALHO DE
BRASILIA/DF, sob a diregdo da Exmo(a). Juiza REJANE MARIA WAGNITZ, realizou-se audiéncia
relativa ao processo identificado em eplgrafe.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho,
apregoadas as partes.

Ausente o(a) autor(a) e seu advogado.

Ausente o(a) réu(ré) e seu advogado.

Homologo o Termo de Conciliagéo Judicial apresentado pelas partes, no qual a UNIAO se
compromete a contratar servigos terceirados apenas e exclusivamente nas hip6teses autorizadas
pela Decreto n® 2.271/97, sob pena de pagamento de multa a ser revertida ao Fundo de Amparo ao
Trabalhador - FAT.

& Custas pelo(a) autor(a) no importe de R$ 2.000,00, calculadas sobre R$ 100.000,00,
dispensadas na forma da lei. .

INTIMEM-SE AS PARTES, VIA MANDADO, ENCAMINHANDO COPIA DESTA ATA A
UNIAO E OS AUTOS AO D. MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO.

Presentes os Académicos de Direito da UNIREAL-Fortium, Srs. ALLAN MOURA FERRAZ
SANTOS e JOSE ANTONIO DA SILVA.

Audiéncia encerrada as 14h05min.

Nada mais.

REJANE MARIA WAGNITZ
Juiza do Trabalho

Reclamante Reclamado(a)

Adv. Recte Adv. Recdo(a)

-

HELIO MAIA GONGALVES
Diretor(a) de Secretaria

http://docs.trt10.gov.br/publicacoes/atas/2006/1706081011122007901 .htm| 13/12/2007



TERMO DE CONCILIAGAO JUDICIAL - PROCESSO N° 00810-2006-017-10-00-

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pela Procurador-Geral
do Trabalho, Dr. Otavio Brito Lopes, e pelos Procuradores do Trabalho, Dr. FAbio Leal Cardoso e
Dra. Viviann Rodriguez Mattos, e a UNIAO, neste ato representada pela Advocacia Geral da
Unido, por meio do Advogado-Geral da Unido, Dr. José Antdnio Dias Toffoli, e pelo Procurador-
Geral da Unido, Dr. Luis Henrique Martins dos Anjos, e pelo Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestéo, por meio do Ministro de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestéo, Sr.
Paulo Bernardo Silva, na forma do art. 5°, § 6°, da Lei n° 7.347, de 24 de julho de 1985,
combinado com o art. 876 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n° 5.492, de 1 de
maio de 1943),

CONSIDERANDO a existéncia da Agdo Civil Publica n°® 00810-2006-017-10-00-7, ajuizada
pelo Ministério Publico do Trabalho em face da UNIAO, cujo objeto versa sobre a intermediagio
irregular de mao-de-obra praticada no 4mbito da Administragdo Puablica Federal Direta;

CONSIDERANDO que existem outras agdes clvis publicas ajuizadas e varios
procedimentos investigatorios em diversas Procuradorias Regionais do Trabalho envolvendo o
tema da terceirizagdo impropria em 6rgéos da Administragao Publica Federal Direta;

CONSIDERANDO que o acesso a cargos e empregos publicos é condicionado a prévia
aprovacdo em concurso ptblico de provas ou de provas e titulos, conforme previsto no art. 37, Hi,
da Constituicdo Federal,

CONSIDERANDO que o Enunciado n° 331, |, do Tribunal Superior do Trabalho, estabelece
que a contratacdo de trabalhadores por meio de empresa interposta é ilegal, salvo nos casos
previstos na Lei n® 6.019, de 3 de janeiro de 1974;

CONSIDERANDO que o Decreto n® 2,271, de 7 de julho de 1997, estabelece os
parametros para a identificag8o dos servigos passiveis de terceirizagdo no ambito da
Administragdo Publica Federal;

CONSIDERANDO que o Ministéric do Planejamento, Orgamento e Gestiao apresentou ao
Tribunal de Contas da Unifo proposta para substituir empregados terceirizados por servid\ores
concursados, tal como ficou assentado no acérddo n® 1520/2006 - TCU; ‘\\
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CONSIDERANDO que a Unido vem sendo responsabilizada de forma subsi laria por
créditos trabalhistas insatisfeitos de trabathadores de empresas prestadoras de servigos, na forma
da Sdmula 331, IV, do Tribunal Superior do Trabalho;

CONSIDERANDO as reunides preparatérias realizadas entre o Coordenador Nacional de
Combate as Irregularidades Trabalhistas na Administragdo Publica e Assessores Técnicos do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, nas quais restou consolidado o entendimento de
gue a abrupta solugio de continuidade na prestagdo de tais servigos terceirizados poderia gerar
ofensa a bem juridico de igual importancia aquele tutelado na referida A¢do Civil Publica;

CONSIDERANDO que, no ambito do Poder Executivo Federal, a matéria de pessoal é da
competéncia do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo,

CONSIDERANDO a relevancia e a obrigatoriedade de regularizagao de todos os contratos
de prestagio de servigos terceirizados,

RESOLVEM CELEBRAR
- . TERMO DE CONCILIAGI\O 'JI{DICIAL,
nos seguintes termos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A UNIAO se compromete a contratar servigos terceirizados apenas e
exclusivamente nas hipoteses autorizadas pelo Decreto n® 2.271, de 7 de junho de 1997,
observado o disposto no artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal.

Paragrafo 1° A responsabilidade pela contratagio de servigos terceirizados em desacordo com o
disposto no Decreto n® 2.271, de 7 de junho de 1997, serd da autoridade competente para a
assinatura do contrato e do respectivo ordenador de despesas, solidariamente.

Paragrafo 2° O responsavel pela assinatura dos contratos no dmbito de cada ministério, 6rgéo ou
entidade devera identificar as atividades ‘terceirizadas. o quantitativo total de terceirizados e a
indicagdo das parcelas de recursos orgamentarios que deixardo de ser disp‘gnibilizadas em
decorréncia da regularizagdo gradativa das contratagdes conforme o cronograma’l\_‘e proporgoes

estabelecidas na clausula terceira deste termo "‘-ﬂ\ ‘ Jﬁ\»s@
N




CLAUSULA SEGUNDA. A Unido se compromete a regularizar a situagdo juridica dos seus
recursos humanos, com a conseqiiente rescisdo dos contratos de prestacdo de servigos cujas
atividades exercidas pelos trabalhadores terceirizados ndo estejam de acordo com o disposto no
Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 1997.

Paragrafo 1° Os 6rg3os da Administrag3o Publica Federal deverdo elaborar, em conjunto com o
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, proposta de regularizagéo da situagéo juridica

dos seus recursos humanos, que devera conter, necessariamente:

a) o quantitativo de pessoal necessario. para substituir trabalhadores terceirizados que
estejam em desacordo com o Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 1997;

b) o quantitativo de cargos, empregos efou fungées pablicas a serem criados, se for 0 caso;

¢) a previsdo de realizagdo de concursos publicos para a admiss&o de novos servidores efou
empregados pablicos;

d) o impacto orgamentaric-financeiro das medidas;

e) © cronograma de execucgao.

Paragrafo 2° O ato que autorizar a realizagdo de concurso publico devera prever expressamente J
que os novos provimentos estardo vinculados ao pleno cumprimento das obrigagtes assumidas no *%
presente Termo de Conciliagao.

Paragrafo 3° O Ministério do Planejamento, Crgamento e Gestao devera adotar todas as medidas
necessarias no dmbito de sua competéncia para a regularizagio da situagdo juridica dos recursos
humanos de cada érgdo da Administragdo Piiblica Federal, como autorizagdo para a realizagéo de
concursos publicos, encaminhamento de projetos de lei refativos a reestruturagdo de carreiras e a
criagdo de novos cargos, empregos efou fungdes piblicas e previsio de disponibilidade
orcamentaria para cobrir as novas despesas. i

y
CLAUSULA TERCEIRA. O adimplemento das obrigagtes ora ajustadas obedecera rigdfosamente

C{\\{ A /\\‘?{D

a0 cronograma a seguir estabelecido:



a) até 31/07/2008, deverdo estar concluidas, pelo Ministério do Plansjamento, Or
e Gestdo, as propostas de regularizagdo da situagdo juridica dos recursos humanos de
todos os érgdos da administragdo publica federal, com fundamento em estudos que
demonstrem as reais necessidades da forga de trabalho realizada pelos terceirizados;

b) até 31/07/2009, a Unido devera substituir, no minimo, 30% do pessoal terceirizado que
esteja realizando atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagdo por
trabalhadores admitidos mediante concurso publico, nos termos do art. 37, Il, da
Constitui¢iio Federal,

¢) até 31/12/09, a Unido devera substituir, no minimo, mais 30% do pessoal terceirizado
que esteja realizando atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagdo por
trabalhadores admitidos mediante concurso publico, nos termos do art. 37, I, da
Constituigdo Federal;

d) até 31/12/10, a Unidio devera substituir todo o pesscal terceirizado que esteja realizando ! :
atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagao por trabalhadores admitidos

mediante concurso publico, nos termos do art. 37, Il, da Constituicdo Federal, ultimando a g

adequacéo de que trata a cldusula segunda do presente Termo de Conciliagéo.

Paragrafo Unico - Compete ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio autorizar a
realizagdo dos respectivos concursos publicos, obedecidos os devidos preceitos legais.

CLAUSULA QUARTA. A Unido se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas

diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas, empresas pulblicas e
sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os orgaos integrantes da administragdo
publica indireta ac cumprimento do presente termo de conciliagéo, sendo que em relagao as
empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado conhecimento ao
Departamento de Coordenagédo e Controle das Empresas Estatais — DEST, do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestéo.

CLAUSULA QUINTA. O descumprimento das obrigacbes assumidas no presente Termo de

Conciliago sujeitara a Unido 4 multa (astreinte) correspondente a R$ 1.000,00 (um mit Reais), por
obrigagdo descumprida (clausulas e/ou seus paragrafos, incisos ou alineas), \ por trabalhador
encontrado em situagdo juridica irregular, reversivel ao Fundo de Amparo ao Trahalhador - FAT,

nos termos dos arts. 5°, § 6°, e 13 da Lei n° 7.347, 24 de julho de 1985, com obngatono regresso



em desfavor do agente pUblico responsavel, independentemente das demais cOrM
providéncias que poderao vir a ser requeridas pelo Ministério Publico do Trabalho.

Paragrafo 1° A cobranga da multa ndo desobriga a UNIAQ do cumprimento das obrigagbes
contidas no presente Termo de Conciliagao.

Paragrafo 2° Independentemente das autoridades indicadas como diretamente responsaveis peio
cumprimento do presente Termo de Conciliagdo, o agente pUblico que, em nome da Administragéo
Publica Federal, firmar ou permitir que terceiros, estranhos 4 Administragdo, firmem contrato de
prestagdo de servicos em contrariedade as disposiges estabelecidas no presente Termo de
Conciliagio, sera responsavel solidario por qualquer contratagao irregular, respondendo pela multa
prevista no capu! desta clausula, além de outras sangdes administrativas e penais cabiveis.

CLAUSULA SEXTA. O presente Termo de Conciliagdo produzird efeitos legais a partir da sua
celebragio, devendo ser submetido ac MM. Juizo da 17 Vara do Trabalho de Brasilia/DF para
homologacgéo, a fim de conferir-lhe eficacia de titulo executivo judicial.

Estando assim, justos e compromissados, firmam o presente instrumento, para que
produza os seus efeitos legais.

Brasilia, 05 de novembro de 2007.

- SOy

Paulo Bermardo Silva
Ministro de Estado do Planejamento,
Orcamento e
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ANEXO O - AREAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICA E DE REABILITACAO

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

AREAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICA E DE REABILITACAO

A prestacao de servicos de assisténcia Médico-Hospitalar, Odontolégica e de
Reabilitacao contemplara todo o Estado do Amapa:

1. Hospitais Gerais (com suas especialidades médicas e servico de apoio, diagndstico e
terapéutica - SADT especificos), atendendo as seguintes especificacdes minimas:

1.1. Assisténcia médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada.

1.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirlrgicas
poderao ser prestadas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia,
angiologia (cirurgia vascular), braquiterapia (radioterapia para proéstata), cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-
hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
cirirgica, endoc inologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia
(raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacio, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricao, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodinamica) e uroginecologia;

1.1.2. As profissoes e especialidades acima descritas ndao se constituem em um
minimo necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

1.2. Servicos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e de Servico de Diagnéstico por Imagem, todos com
disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalacoes da
OSE a ser contratada.
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Anexo O, do Edital de Credenciamento n° 002/2025, da CPAP

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia.

1.3.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e
cirargicas: pediatria, neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia.

1.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.4. Centro Cirurgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata o Edital de Credenciamento
n° 002/2025.

1.5.Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

1.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade
fisico-funcional do CREDENCIADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica
especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo nao
invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardiografo, respirador de
volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do
paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratéria, hemoterapica, disseccdo e
puncao de acesso central, traqueostomia.

1.6.0 CTI - PEDIATRICO deverd conter, além dos listados no subitem acima,
equipamentos especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido,
incubadora, CPAP e HOOD.

1.7. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

1.8. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios
de que trata o Edital de Credenciamento n° 002/2025.

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

2. Hospitais Gerais com maternidade, atendendo as seguintes especificacoes minimas:
2.1. Assisténcia médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada.

2.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas
poderdao ser prestadas: alergologia, anatomia patolégica e citopatologia, anestesiologia,
angiologia (cirurgia vascular), braquiterapia (radioterapia para proéstata), cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgaos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-
hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
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cirirgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia
(raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacio, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricao, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnostico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodinamica) e uroginecologia.

2.1.2. As profissoes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um
minimo necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

2.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratério de Analises Clinicas e Servico de Diagnostico por imagem, todos esses com
disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalacoes da
OSE a ser contratada.

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia.

2.3.1. Poderdao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e
cirargicas: pediatria, ginecologia, obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral,
neonatologia e ortopedia.

2.3.2. As especialidades acima descritas nao se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de Credenciamento n°
002/2025.

2.5.Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

2.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade
fisico-funcional do CREDENCIADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica
especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo nao
invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardiografo, respirador de
volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do
paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratéria, hemoterapica, disseccdo e
puncao de acesso central, traqueostomia.

2.6.0 CTI - PEDIATRICO deverad conter, além dos listados no subitem acima,
equipamentos especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido,
incubadora, CPAP e HOOD.

2.7. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO),
Bloco Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-intensivo Neonatal (UTSIN).
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2.8. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

2.9. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios
de que trata o Edital de Credenciamento n° 002/2025.

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de Credenciamento n°
002/2025.

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

3. Hospitais Maternidade, atendendo as seguintes especificacées minimas:

3.1. Assisténcia médico-hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria e Neonatologia.

3.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e Servico de Diagnéstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalacoes da
OSE a ser contratada.

3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a
presenca continua de equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com
capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata o Edital de Credenciamento n® 002/2025.

3.4. O CTI - PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2.5.1, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP
e HOOD.

3.5. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO),
Bloco Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-intensivo Neonatal (UTSIN).

4. Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condicées de prestar atendimento médico
hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que
venham a ser credenciado(s).
4.1. A contratacao de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:
4.1.1. O médico cooperado nao poderad possuir qualquer vinculo com o hospital
credenciado, a excecao de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem
subordinacao ou participacao societaria.

-0-4de 8-
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4.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administraciao do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia,
etc.

4.1.3. A definicdo da escala de trabalho ocorrera entre a administracdo hospitalar e
a cooperativa.

4.1.4. A indicacio do médico prestador de servico dar-se-4 por parte da
cooperativa, sem que o hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional.

4.1.5.0 hospital credenciado nao poderad realizar pagamentos, ou outras
transferéncias a que titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especificacdes minimas:

5.1. Consulta padrao, conforme prevé a Associacdo Médica Brasileira (AMB).

5.2. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com
presenca fisica de médico especialista em Oftalmologia.

5.3. A consulta de oftalmologia padrao inclui: anamnese, refracao, inspecao das pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundos copia, biomicroscopia do segmento
anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

5.4. Procedimentos diagnésticos basicos; a saber: curva tensional diaria, campimetria,
mapeamento de retina, retinografia, fonometria e visdo subnormal.

5.5. Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cérnea, cadmara anterior,
cristalino, vitreo e retina.

5.6. Disponibilidade de acomodacoes adequadas para os pacientes bem como para seus
acompanhantes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos
selecionados.

5.7. Centro cirargico com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata o Edital de Credenciamento n°
002/2025.

6. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificacdes minimas:

6.1. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com
presenca fisica de médico especialista em psiquiatria.

6.2. Disponibilidade de acomodacbes adequadas para os pacientes, em ambiente
individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicélogo e
terapeuta ocupacional.

6.4. Suporte de Laboratério de Andlises Clinicas para os casos em que houver
necessidade;

6.5. Enfermagem especializada em remocao domiciliar, caso necessario.

6.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes
psiquiatricos.
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Anexo O, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

7. Hospital(is) Infantil(is), atendendo as seguintes especificagdes minimas

7.1. Assisténcia médico-hospitalar na especialidade de Pediatria, com todas as suas
subespecialidades.

7.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e Servico de Diagnéstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalacoes da
OSE a ser contratada.

7.3. Disponibilidade de acomodacoes adequadas para os pacientes bem como para seus
acompanhantes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos
selecionados.

7.4. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia:

7.4.1. Poderao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e
cirurgicas: Pediatria (com as subespecializacbes) e Cirurgido Pediatrico.

7.4.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato corrente podera deixar de cobrir parte das mesmas.

7.4.3. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de
procedimento seletivo se emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

7.4.4. Unidade de Tratamento Semi-intensivo com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivo se emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o
Edital de Credenciamento n°® 002/2025.

7.4.5.0 CTI-PEDIATRICO deverd dispor de todos os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva de acordo com a Resolucdo n°® 7 de 24 de
fevereiro de 2010 redigida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

7.4.6. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO
RISCO) e Unidade de Tratamento Semi-intensivo Neonatal (UTSIN).

8. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal e Adulto:

8.1. CTI adulto, pediatrico e neonatal com a capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital de
Credenciamento n° 002/2025.

8.2. Os CTI adulto, pediatrico e neonatal deverao dispor de todos os requisitos minimos
para funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva de acordo com a Resolucdo n° 7 de 24 de
fevereiro de 2010 redigida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

9. Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes areas:
9.1. Fisioterapia.
9.2. Medicina, na especialidade de acupuntura.
9.3. Fonoaudiologia.
9.4. Terapia Ocupacional.
9.5. Psicologia.
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10. Laboratério(s) de Analises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.

11. Clinica(s) Odontoldgica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia,
Odontopediatria, Ortodontia, Disfuncdo Temporomandibular, Radiologia e Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

12. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servicos:
12.1. Diagnosticos Cardiolégicos.
12.2. Tratamento Nefrologico.
12.3. Cardiologia Fetal.
12.4. Diagnosticos Gastroenterolégicos.
12.5. Diagnosticos Otorrinolaringolégicos.
12.6. Diagnosticos Neuroloégicos.
12.7. Tratamento por Quimioterapia.
12.8. Tratamento por Radioterapia.

13. O credenciamento de PSA (Profissionais de Sailde Autdonomos) tem como objetivo suprir
as necessidades nas seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia
Vascular), Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirargica, Endocrinologia,
Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Nuclear,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo, Cirurgido-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
Endodontia, Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia
e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

14. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar movel, atendendo as seguintes
especificacoes minimas, nos termos da Portaria Ministerial n® 2.048, de 05 de novembro de
2008, do Ministério da Saude:

14.1. O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro mével
(adulto, pediatrico ou neonatal) nas situacoes de emergéncias e de urgéncias médicas, por
equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista.

14.2. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo.

14.3. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de urgéncia e
emergéncia, devera ser composta por:

14.3.1. Um motorista com curso de socorrista.
14.3.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado.
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14.3.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

14.3.4. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos demais casos, devera
ser composta por: um motorista com curso de socorrista e dois profissionais de enfermagem
habilitados.
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ANEXO P - PROCEDIMENTOS SUJEITOS A PARECER DE COMISSAO DE ETICA MEDICA E DE
SERVICO DE AUDITORIA MEDICA DE OMS E PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS NAO COBERTOS (ZM2) NEM FINANCIADOS (ZM1)

MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissio Etica Médica e de Servico de Auditoria
Médica sao os a seguir enumerados:
1.1.1. Por parte do Fundo de Salde da Marinha:

1.1.1.1. Cirurgia de lipoaspiracao.

1.1.1.2. Cirurgia corretiva nasal.

1.1.1.3. Cirurgia corretiva de mama.

1.1.1.4. Cirurgias plasticas corretivas em geral.

1.1.1.5. Cirurgia eletiva para colocacdo de proteses corretivas nao
odontolégicas.

1.1.1.6. Cirurgia corretiva de desvios da visao.

1.1.1.7. Cirurgia de transplantes de 6rgaos.

1.1.1.8. Colocacao eletiva de préteses nao odontoldgicas.

1.1.1.9. Gastroplastia.

1.1.1.10. Cirurgia de recanalizacao de laqueadura tubdria.

1.1.1.11. Terapia fotodindmica para pacientes com degeneracao muscular
(utilizando-se "Visudyne").

1.1.1.12. Tratamento de apneia do sono com aparelho CPAP ("Continuous
Positive Airway Pressure").

1.1.1.13. Outros procedimentos e tratamentos, a critério da Diretoria de
Salide da Marinha (DSM).

1.1.1.14. Tratamento e manutencido ortoddnticos, acima de 16 (dezesseis)
anos, nos casos de discrepancia ésseo-dentaria no arco inferior ou superior, igual ou superior a
oito milimetros (falta do espaco ou apinhamento dental); sobre mordida (over-bite) exagerada,
nos casos em que houver interferéncia dos dentes anteriores na mucosa do makxilar superior;
transpasse horizontal (over jet) no arco superior em relacio ao arco inferior, igual ou superior a
dez milimetros; e mordida cruzada anterior.

1.1.1.15. Implantodontia.

1.1.1.16. Quanto aos subitens 1.1.1.14 e 1.1.1.15, o parecer serad proferido
pela DSM.
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Anexo P, do Edital de Credenciamento n°® 002/2025, da CPAP.

1.2. Os procedimentos médico-hospitalares e odontoldgicos nio cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), sendo vedada a implantacao das despesas, sdo os a seguir enumerados:
1.2.1. Por parte do Fundo de Salude da Marinha:

1.2.1.1. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de
embelezamento.

1.2.1.2. Aquisicao de artigos por importacao, quando houver similares nacionais
gue atendam as especificacoes do tratamento.

1.2.1.3. Aquisicao de 6culos e artigos correlatos.

1.2.1.4. Hospitalizacdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.1.4.1. Gerontolégico.
1.2.1.4.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando

acometidos por patologias comuns a populacao em geral.

1.2.1.5. Tratamento médico ou odontolégico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida
pelos conselhos federais de medicina e odontologia.

1.2.1.6. Tratamento e manutencio ortodonticos, acima de 16 (dezesseis) anos,
exceto nos casos com parecer favoravel da Divisdo de Salde da CPAP, nas hip6teses do subitem
1.1.1.14.

1.2.1.7. Implantodontia, exceto nos casos com parecer favoravel da DSM.

1.2.1.8. Elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia.

1.2.1.9. Procedimento e componente odontolégico realizado em laboratérios
ortodénticos ou de préteses odontoldgicas (exemplo: prétese e aparelho ortodéntico), exceto
em OMS.

1.2.1.10. Implante hormonal.

1.2.1.11. Teste de DNA.

1.2.1.12. Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizacao.
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ANEXO Q - DECLARACAO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL_

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso IV do
Art. 62 da Lei n°® 14.133, de 1° abril de 2021, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que nio possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito)
anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de

16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de

idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Signatério CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condicao de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

(Representante Legal



ANEXO R - DECLARACAO MEDIDA PROVISORIA N° 881/2019

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPA

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os fins do inciso | do art. 3° da
Medida Proviséria n°® 811, de 30 de abril de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risco
ou “baixo risco A”, previsto no inciso | do art. 2° da Resolucdo n° 51, de 11 de junho de 2019,
do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legislacao de
Empresa e Negdcios - CGSIM, sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Signatério CPF:
Em , / /

(Local, data)

(Representante Legal)
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