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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EDIT AL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017 - CEC /

(NUP: 64581.008413/2017-88)

PROCESSO N°
TERMO DE CREDENCIAMENTO N°_ /20
riginado do Processo de Inexigibilidade N° _ /20 -
H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
- 172017 — H Mil A Manaus.

A Unia jrei ) lco interno, por intermédio do Hospital Militar e Area de Manaus,
efesa - Exéreito Brasileiro, com sede na Avenida Professor Emani Simio,
n° 1421, Cacho 3, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no CNPJ sob o n° 09.601.850/0001-
10, para recurso d6 Tesouro Nacional, e do CNPJ n° 09.601.850/0002-09, para recurso do Fundo do
Exército, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Militar na Fung#o, portador da

cédula de identidade n° _ > expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército

Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° : , residente ¢ domiciliado nesta cidade,

doravante denominado CREDENCIANTE, ¢ de outro lado a Organiiac;ﬁo Civil de Saude

, inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a

Rua , Bairro ' » este ato representado pelo Sr. Diretor

>
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portador da cédula de identidade n® expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do

Estado de , inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado

nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e CREDENCIADO, nos

termos da seguinte legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes

estipuladas:

N

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto
1. A finalidade deste Credenciamento é garantir aos militares da ativa, dz

ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores

Maternidade, Hospital Infantil, Hosita

Intensiva para Adultos, Upj

1.2.  Compdes

plastica e aradora, cirurgia tordcica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica,

endocrinologia, #ndoscopia  digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologista geral
(raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressondncia
magnética), infectologia, medicina ﬁsica e reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear,
nefrologia, neurocirurgia, -neurologia, neurofisiologia, nutriio, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, terapia
ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,

proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia
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e urologia (litotripsia e urodinémica); e uroginecologia, devidamente reconhecidas pelo respectivo

orgdo federal da profissdo e regulaméntada por lei,

- 1.2.2. Clinica(s) de Especialidades Médicas abrangendo as especialidades listadas no Edital de
Credenciamento n°® 1/2017-H Mil A Manaus:
1.2.2.1 Diagnoéstico cardiolégico;

1.2.2.2 Tratamento nefrolégico;
1.2.2.3 Cardiologia fetal;
1.2.2.4 Diagnostico gastroenterolégico;
1.2.2.5 Diagnéstico otorrinolaringolégico;
1.2.2.6 Diagnésticos neurologico;
1.2.2.7 Tratamento por quimioterapia;

. 1.2.2.8 Tratamento por radioterapia; e
1.2.2.9 As profisses e especialidades acima descrj#é

logo, o credenciamento decorrente do Edital

2. Este instrumento est4 vinculado ao E i n° 001/2017 do Hospital Militar de

Area de Manaus, do qual é p

a-s€ no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/1993,

instalagGes do CREDENCIADO correra por conta do beneﬁcnarlo

6. A remogéo do paciente ocorreré das seguintes formas:

6.1.  De responsabilidade do CREDENCIADO, com utilizago de ambulédncia, conforme valores
constantes na Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Hospital Militar de Area de

Manaus - Anexo M do Edital;
6.2. A remogdo do paciente ser4 de responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servigo

de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével subcontratado; e
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6.3.  De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizag&o do servico de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento:
6.3.1. Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar & Se¢do de Auditoria a remog&io do paciente.

7. Nos casos de atendimento nas 4reas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e

verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos existentes na

OMS. ;
8. O CREDENCIADO, representadb no seu Corpo Clinico, prestard as

psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de /I/

ia médico-hospitalar

conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, er consumido

Civil de Sadde, entendendo-se como:
9.1. O membro do Corpo Clinico do
9.2. O que tenha vinculo de emprego co:

9.3. O auténomo que presta

documentos med -legals justificativas para exames, lista de pacientes 1ntemados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

13. A solicita¢ﬁo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS, decorrente
de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, preCedida de andlise por
médico militar ou servigo de auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, que decidira pela sua
autorizagfio ou negagio.

14.  E vedada a prescrigiio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio

usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.
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15.  Os beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS tem direito a cobertura ou financiamento de

drteses e proteses ndo odontoldgicas, nos termos das Portaria n°® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria

n® DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apés /HEY
- a indispensével indica¢do de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e

exames especializados, e aprovada por médico militar:

15.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e préteses nacionais, registradas na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas diretamente ao ato cirtrgico

eletivo, submetido ao parecer da Comiss#o de Etica; e

15.2. Ao beneficidrio do FUSEx/SAMMED sera permitida a utilizacdo proteses néo

16. Os tratamentos néo cobertos pelo sistema FUS

Edital, nfio se incluem na presente contratacdo;

17. No caso de 6bito ocorride com paci

familia do paciente e a Segi

Auditoria do Ho ili T€g de Manaus, conforme o modelo do Apéndice II deste

. contrato

ser subtotalizada; ntregues dentro do més de internagiio do paciente com a apresentacio das
despesas, pelo CREDENCIADO: _ ,

20.1. O CREDENCIADO devera remeter semanalmehte, as segundas-feiras, por meio dos telefones
(92) 2126-2087 (Auditoria) - (92) 2126 2064 (FUSEx), a Se¢lo de Auditoria do Hospital Militar de

Area de Manaus a lista de pacientes internados,

21. O Hospital Militar de Area de Manaus possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentagfo nosolégica do beneficidrio, bem como a documentagfo contabil e fiscal pertinente a

este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessérias.
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22. A execugio deste Termo de Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada, obrigatoriamente,
pelo Chefe da Secio de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Segdo FUSEx com Fiscal
Substituto.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condigdes de pagamento
23. Os servigos e o fornecimento ag}egado serdio remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

~ 24. O CONTRATANTE somente inideniZaré as contas apresentadas, q

1o 0 usudrio tenha sido
encaminhando por parte da Uatj da Guarnigéo_ de Manaus, aco : Guia de
tac;ﬁo
do servico.
24.1, No caso de comprovada urgéncia e (ou) emerfEnci i4ri fa ser atendido

- independentemente de encaminhamento.

| . ressarcidos por parte do CREDENCIAN
26. O pagamento poderd ser D) 4
CREDENCIADO.
27. Os pagamentos serfio e i rdem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na

apresentagdo de Nota Fiscal dos servigos e

inadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o

29, Os valores vigentes na data de atendimento serfio os considerados para a quitagdo das faturas.

30. Apbs a alta da mde, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de beneficidria
dependente (exceto conjuge) ou de pehsionista (exceto o0 previsto no § 1° do art. 7° das IG 30-32)
contribuinte do FUSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% (cem por cento) do seu valor, no
codigo ZM1, desde que vinculadas aoi evento do nascimento ou sejam referentes a procedimentos

de urgéncia ou emergéncia, até a alta c%lc') recém-nascido, conforme estabelece o art. 12 da Portaria n°
DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.
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31. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista
(exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto pela
PASS enquanto durar a internagéio vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 Portaria
n® DGP-117/2008 (IR 30-57):

31.1. Apos a alta da beneficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas referentes

- ao fitho recém-nascido que permanecer hospitalizado serfio implantadas em 100% (cem por cento)
de seu valor.

anos e maiores de 60

@amplantadas no %/

32. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dez

(sessenta) anos de idade, serdio cobertas por parte do FUSEx/SAMME

32.1. O acompanhante para pacientes fora dessg
FUSEx/SAMMED/PASS;

32.2. Os casos excepcionais, fora da , etdri la, sé serdo cobertos por parte do

Gestora do Fundo de Satde do Exército, anexando todos os comprovantes de
de Encaminhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos

beneficidrios ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,

despesas, as Gu

discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usudrio,
numero do documento de identidade;, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente,
se for o caso, niimero de matricula 1110 cadastro de be‘neﬁcié'riosr do SAMMED/FUSEx (nimero de
cartio SAMMED/FUSEX, composfo pelo Cddigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia
'familiar), se militar contribuinte :do SAMMED/FUSEx, co6digo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, valor em R$ (reais) ¢ relatdrio de conferéncia (espelho):
|
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34.1. O CREDENCIANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nds pagamentos que sejam
decorrentes da apresentago das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados € com
vicios formais que ensejem devolugéo; |

342. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do SAMMED/FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito; ' |

343. O CREDENCIADO deveré apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
- despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internages e eme¥ i
34.4. O CREDENCIANTE restituird a documentagfo acima citada, se a

incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias

termo circunstanciado assinado pelas partes. ‘
35. O CREDENCIANTE realizar4 a aferi¢do das f3 oo de Auditoria de Contas

Erencial de Glosa do Hospital Militar de Area de Manaus, Anexo R do Edital,

dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis:

conforme Lista )

37.2.1. Caso a Segio de Auditoria de Contas Médicas reconsidere sua decis3o, o procedimento de
pagamento prosseguird seu curso; e

37.2.2. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisfio, a representagéio devera ser encaminhada
a Segdo de Auditoria de Contas Médicas, dentro do prazo de 07.(sete) dias uteis, como recurso a ser
apreciado pela Comisso designada pelo Diretor do Hospital Militar de Area de Manaus para tal

fim, devendo ser observado o procedimento posto nos art.s 56 a 65 da Lei n® 9.784/1999.
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CLAUSULA SEXTA - Do Encaminhamento _

38. A Guia de Encaminhamento (GE) ¢ o documento que autoriza o atendimento aos beneﬁciérios
do Sistema SAMMED/FUSEx/PASS. As GE s#o emitidas pelo SAMMED/FUSEx/H Mil A Manaus
mediante solicitagdo médica, previamente ao atendimento. A CREDENCIADA limita-se ao

atendimento dos usudrios portadores da GE, exceto no caso do item 59.3;

38.2. O CREDENCIADO fica autonzado a realizar somente os procedimentos e despesas descrltos

nas GE, exceto nos casos de urgéncia ou emergéncia devidamente comp

|
.y

38.3. Em casos urgéncia ou emergéncia, o CREDENCIADO esta autoriz§i I 0 paciente

38.1. As GE tém validade de 30 dias corridos da data de emiss#o para o atendimento ao paciente; %L

sem GE, devendo ser comunicada aiCREDENCIANTE, 1o prag

intercorréncias durante ato derego Eletrénico:
auditoria.fusexf@yahoo.com.br ou dos I 2087 (Auditoria) — (92) 2126 2064
(FUSEx);

38.5. Os pedidos de prorrogagdes, ar ci otk erdo enviados 3 CREDENCIANTE
para autorizag@o (emissdo deg ), juntamente com relatério detalhado,

legivel (digitalizado) do g do a necessidade de permanéncia do paciente

internado.
38.6. A CRED relat6rio médico detalhado o CREDENCIADO para
cada parcial de iasgBsinterrfacio do paciente, inclusive para a PRIMEIRA PARCIAL

estipulando o 1

N ETo de dias a ser prorrogado).
38.7. Cada fatura feial a ser apresentada pelo CREDENCIADO a CREDENCIANTE vira com a
sua respectiva Guia de Encaminharinento (GE). Néo serfio aceitas faturas apresentadas sem as
i

respectivas (GE).
38.8. E responsabilidade do CREDENCIADO prov1den01ar todas as autorxzag:oes e ou Guias de
Encammhamentos (GE) junto a CREDENCIANTE.

39. Nos procedimentos eletivos, as solicitages de autorizacio devem ser encaminhadas com
antecedéncia & Pré-Auditoria, sendo obrigatério o médico requisitante informar:

39.1. Tipo da patologia com o respectivo CID;
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39.2. Laudo dos exames de diagnéstico da patologia;
39.3. Protocolo de tratamento;

39.4. Local do procedimento, duragfio e a periodicidade do tratamento;

utilizados no procedimento, se for o caso;

Pdgina 10 de 22, >
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39.5. Descri¢do dos medicamentos/materiais de alto custo (valor superior a R$ 250,00) que serﬁcﬁ?

39.6. Honorarios médicos € os respéctivos codigos;
40. Os procedimentos que nio constam do rol da ANS, assim como os materiais, medicamentos ¢
correlatos de uso experimental, sem registro no Ministério da Saude, setr
tem cobertura pelo SAMMED/FUSEx/PASS;

41. No podem ser cobrados dos bejneﬁciérios do SAMMED

deve providenciar as GE junto ao SAMMED/FUS}
43. O prestador, como portador das GE, ass

dos e a solicitagfio médica. O prestador

0s estejam incorretos ou divergentes;

prazo de validade ndo superior a 180 (cento e oitenta)
Organizag&o Militar de vinculagdo do mesmoy;
FPENDENTES - documento de identidade e cartdo do

uséficia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade n#io superior a

43.]
180 (cento e Signta) dias da data de emissfio, expedido por Organizagdo Militar de vinculagéo do
responsavel;

43.1.3. DEPENDENTES (SAMMED/FUSEx) menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60)
anos ou INTERDITOS documento de identidade (cértidﬁo de nascimento para os menores de 08
anos) e cartio do SAMMED/FUSEZX, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade
nfio superior a 180 (cento e oitenta) dias da data de emissfo, expedido por Organizagdo Militar de
vinculaqﬁor do responsavel. -Caso: o paciente seja menor de idade, serd necessario também,

documento de identidade do responsével;
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43.1.4. SERVIDORES CIVIS — (ativos e inativos) documento de identidade e cartio do PASS, na
auséncia deste aceita-se declaragio cbm prazo de validade no superior a 180 (cento e oitenta) dias

da data de emiss#o, expedido por Organizagdo Militar de vinculagdo do responsavel;

43.1.5. DEPENDENTES (PASS) menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60) anos ou
INTERDITOS documento de idenﬁdade (certiddo de nascimento para os menores de 08 anos) e

cartdo do PASS, na auséncia deste aceita-se declaragio com prazo de validade nio superior a 180

(cento e oitenta) dias da data de emissdo, expedido por Organizacgéio Militar de vinculagdo do ﬁa,

bém, documento de /66(

responsdvel. Caso o paciente seja menor de idade, serd necessari

. identidade do responsdvel; _
44. A CREDENCIANTE se reserva ao direito de suspen

45. O CREDENCIADO poders realizar os proced; : ) o ias do E ospital Militar de

Area de Manaus. Neste caso serdo pagos apeg

automaticamente

dispde de 30 dias

obrigatéria e de inteira responsabilidade do CREDENCIADO, sendo considerada parte integrante
da fatura. A sua auséncia implica em glosa administrativa, nio cabendo TECUrso;

47.1. Serdo considerados para efeito de comprovagdo de prestagdo de servigos:

47.1.1. A. Prontudrio médico (para auditoria in loco);

47.1.2. Relatério ou declaragio de atendimento assinado pelo médico, onde conste a identificacsio

do paciente, data do atendimento e descrigdo dos servigos prestados;
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48. A Secdo de Auditoria de Contas Médicas da H Mil A Manaus nfo aceitard modificagio dos

documentos inclusos na fatura apés a sua apresentago;

49. Os internamentos hospitalares com duragfo superior a 15 dias, deverfio ter suas faturas fechadas

de forma parcial a cada 15 (quinze) dias e deverdo ser enviadas & Segfio de Auditoria de Contas -
Meédicas da H Mil A Manaus. Nio serfio aceitas faturas complementares.

49.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a0 CREDENCIADO serd acatado pela

Secdo de Auditoria de Contas Médicas. Logo serd pago o valor 4 menor cobrado pelo

CREDENCIADO, referente 4 prestagdo dos servigos objeto deste Edital;
o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenga a poste

crevendo desta forma

to ndo seréo F
aceitas faturas complementares.
50. A Sec¢do de Auditoria de Contas Médicas da H Mil ; 4 as, nos dias com
. expediente, de segunda a sexta-feira de 8h as 12h; A |
51. O CREDENCIADO se obriga a apresenta i as despesas e guias de

52. As faturas apresentadas na Segﬁb de¥

conter os seguintes docume

realizagdo do ate iT ) Profissional e detalhamento de despesa);

@ 523 Relatdrio de % _ ohCientes 1nternados), no caso de andlise das faturas in loco, por

53.1. O prazo estabelecido no Credenciamento para interpor recurso de glosa comeca a contar a

partir da data do envio do Relatério de Glosa.

53.2. Apés transcorrido o prazo estabelecido no Credenciamento e, nfio havendo manifestagio por
parte da Credenciada, ficara subentendido que a Credenciada acatou a Glosa, Assim, o auditor
militar deixard a Conta/Fatura seguir os trimites normais da Segdo com a finalidade de processar o

pagamento da mesma.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Sim#o, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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53.3. De posse do Relatorio de Glosa e, nfo havendo concorddncia com a glosa, o auditor ou
faturista da Credenciada, dentro do prazo estabelecido no Credenciamento, deve manifestar-se por
escrito junto a Secdo de Auditoria de Contas Médicas da H Mil A Manaus, justificando item a item
as discordéncias, com base no Credf“:nciamento e nas Tabelas acordadas (no serfio aceitos recursos
genéricos. Exemplo: “solicitamos revisdo da Fatura n° tal”).

53.4. Sugerimos, apds envio do pedfdo de recurso de glosa por escrito, entrar em contato telefénico
com o auditor militar para questionar com este os pontos divergentes. N&o havendo acordo entre as

partes via telefone, o auditor ou faturista da Credenciada podera agend data com o auditor

militar para vistas a fatura discordante. %//
53.5. Permanecendo a discordincia, o Pedido de Recurso dediig : pela )
Comissdo designada pelo Diretor do Hospital Militar de

CLAUSULA OITAVA — Do reajuste

constam d8§ Jera da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
- 025027001 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 063091 — 063092 — 063163 —
063164, Naturezagde Despesa 339039 e Planb Interno D8SAFCTOCSA — DS8SAECBOCSA —
D8SACIVOCSA - D8SAFUSOCSA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da responsabilidade civil

58. A fiscalizagdo ou o acompanharﬁento da execugfo deste instrumento contratual nfo exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

59. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a repara¢do de dano eventual

de instalages, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagfo dos servigos que compdem o

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simfo, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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objeto deéte Credenciamento. 3
60. O CREDENCIADO ser4 responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,

por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia. | |

61. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, poderd realizar inspecdo nas instalagBes dos
CREDENCIADOS para verificacio das condi¢bes de atendimento, higiene, .equipamehtos e @

capacidade técnico-operativa, devendo assim ser emitindo parecer técnico pelo(s) profissional(s)

S” - do’edital de &

63. O presente contrato podera ser resc1 ipd i “DA RESCISAO” - do

designado para tal fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das san¢des
62. As sanges aplicaveis restam previstas no item 14¢

. credenciamento.

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUs
64. As obrigagGes constgfn COES DO CREDENCIANTE” - do edital de

credenciamento.

_ CLAUSULA DEX
@ 65 As obrigages &

cre

Dags‘brigacies do CREDENCIADO
— “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de

CLAUSULARECIMA SEXTA — Das acomodagdes para internagio
66. Os padrdes } omodag:oes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FUSEXx e seus
dependentes serdo, de acordo com a dlspomblhdade 0s seguintes:

66.1. Para oficiais e seus dependentes:

66.1.1. Quartos privativos; e

66.1.2. Quartos semiprivativos;

66.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

66.2.1. Quartos privativos; e

66.2.2. Quartos semiprivativos.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Sim#o, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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66.3. Para cabos, taifeiros e soldados:

66.3.1. Enfermarias de até trés leitosi, e

66.3.2. Enfermarias gerais. | |
66.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
66.4.1. Quartos semiprivativos; €

66.4.2. Enfermaria de até trés leitos.

66.5. O padréio das acomodagGes para hospitalizagio a que os beneficidrios da PASS fazem jus ¢

definido pela correlagdo estabelecida na Portaria n® 396, de 16 de junho d

67. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os pad tem direito o

68.4. A complSigentagiio de honorérios profissionais do médico assistente serd cobrada diretamente

do beneficiario, o Servidor Civil, pelo CREDENCIADO, conforme os valores para 0s portes
dos procedimento médicos, prescritos na clausula quinta.

69. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodaggio para as internag¢des dos pacientes
o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste Termo de

Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- Da negaciio de remunerac¢io a militares e servidores civis

70. Os militares e servidores civis da H Mil A Manaus, estando na ativa, nio poderdio receber

3
3
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remuneragdo, honorérios, complementagfio destes ou pagamento por servigos profissionais

prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Da subcontratagdo

71.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em
relagdo as empresas ora relacionadas:

71.1. Objeto - Unidades de terapia intensiva - pessoa juridica subcontratada: Feitura de

tratamento de terapia intensiva;

laboratoriais Ltda;
71.3. Objeto - Servigos de apoio ao diagnéstico: pes
tratamento ao apoio ao diagnéstico;

71.4. Objeto - Servico de atendimento de enfe
cuidados de enfermagem; _
71.5. Objeto - Locagfio de material hosp
de material hospitalar; |
71.6. Objeto - Servigos de remogéio te

pré-hospitalar e inter-hospita

74. O valor global simado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste credenciamento,
abrangendo sua vigéncia mais as prorrogagSes maximas, se for o caso, terd como base o
levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos 12 (doze) meses
pelo Hospital Militar de Area de Manaus, paraOrganizagc”)es Civis de Saude:

74.1. O valor estimado deste credenciamento devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagéio de penalidades previstas neste credenciamento;

~ 74.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida para a apresentago
-

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
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da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e
sérvigos prestados no respectivo peﬁodo, em consondncia com o regime de empreitada por prego
unitario; ‘ ‘

74.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a redugfio do valor do credenciamento a monta
realmente executada, ainda que acarfete reducéo, para além do limite permitido no §1° do art. 65 da ﬁ

Lei n° 8666/ 1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto o valor estimado.

CLAUSULA VIGESIMA — Do foro .

75. O foro para dirimir questdes relativas ao presente credenciamento unicipio de /6

Manaus-AM, com exclusdo de quaiquer outro, por mais privilegi#de, que seja \K

76. E, por estarem justos e contratados, preparam o pre Termo de Cregenciamento, em 02 @L
. {duas) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, de e, vai assinado

clausulas e condiges.

Manaus-AM, -

Contratado

NOME v NOME
Testemunha , Testemunha
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APENDICE I 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais Gerais, Maternidades e

Cooperativas

'MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Av/Rua; .
Cidade:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsével:

Nome do médico assistente:
CRM:

da diaria paga
RS

o H Mil A ManausF/UG-FUSEx ao Hospital:

2. Complementagio de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do
credenciamento (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes das
tabelas da AMB, adotada pela Previdéncia Sbcial:

R$
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Local e data

Assinatura do beneficiario

Assinatura do médico assistente CRM
* 3. As despesas acima serdo de responsabilidade integral do beneficiario signatério.

Manaus-AM, de de

Assinatura do benefic

Observagdes:
a)

Ters
b)

previstos nos

Para cada

enciamentos ou convénios estabelecidos;
¢) Este ajuste _ autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinag8o: 1% via -
beneficiario ou responsavel; 2° via - H Mil A Manaus/U G-FUSEXx; 3 via - hospital; 4? via - médico

assistente.
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' APENDICE 11 4 Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais Gerais, Maternidades e

Cooperativas

MINISTERIO DA DEFESA ' -
EXERCITO BRASILEIRO
-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS .

PEDIDO DE INTERNACAO

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE

Nome da Instituigéio

Com Diagn()stico de:
-CID:

Cujos principais sinais e sintomas séo:

Justificativa par:

Caréter da Inte ( )Eletiva ( ) Urgéncia () Emergéncia

Tipo de tratamento} ( ) Clinico ( ) Cirtrgico

Descri¢do dos Procedimentos (tratamento) Quantidade | Cddigo CBHPM
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Data da internagdio: __ /__/

Data da cirurgia: __ / _ / (se o tratamento for cirurgico)

Previsdo do tempo de hospitalizagdo:

Materiais especiais?
( ) Ndo

( ) Sim, descrigio:

Manaus-AM, | _ de

Avenida Professor Ernani Sim#o, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Manaus-AM, .20/ de;m de _JO/F

(

i urtpo | ,

ANDRE LUIZ FARIAVAZDE MELLO -Maj  ALEX MAGALHAES DE ALMEIDA - Mg
Presidle\r'}é da CEC/2017 \ . Membro da CEC/2017

AGohodeat,
ZANAIR SOARES VASCONCELOS—Cap ~ GETRO DE BARROS, FREIRE JUKIOR = 1° Ten
- Membro da CEC/2017

[

. TJOSE RENATQ‘ ALVES SILVA — 2° Ten
) Membfo da CEC/2017

Manaus-AM,

10 GOMES DE LIMA - Cel
- Glglenador de Despesas
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