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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITALDE CREDENCIAMENTO N°001/2017 - CEC
(NUP: 64581.008413/2017-88)

ANEXO “B” - Minuta de Termo de Credenciamento de Clini

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne /720,
originado do Processo de Inexigibilidade N° ___/20_ -

¥ Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°®
' # 1/2017 — H Mil A Manaus. '

Simdo, n”%l oeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no CNPJ sob o n°

recurso do Fundodo Exército, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Militar na

Fungdo, portador da cédula de identidade n° , expedida pelo Servigo de

Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° , residente e

domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizagéo

Civil de Satde , inscrita no CNPJ sob o n° R
estabelecida a4 Rua , Bairro , heste ato representadol pelo Sr.
Diretor, , portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de : , inscrito no CPF sob o n°® ,
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residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e

CREDENCIADO, nos termos da seguinte legislacfo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que-serd regido pelas seguintes

r

clausulas e condig¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto ﬁ
1. A finalidade deste Credenciamentb ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, /Z

ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do

ito Brasileiro (ativos e

inativos) e seus dependentes, nas condi¢des especificadas neste instri no Edital de

do aparelho digestivo (6rgdos anexos

cirurgia de mama, cirurgia

(CPRE),

necologia e obstetricia, hematologia, radiologista geral

fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,

Sonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonincia
isica e reablhtac;ao, medicina do sono, medicina nuclear,

nefpdiog Brgia, 010g1a neurofisiologia, nutrigio, odontologla, periodontia,
ocupacional, apla semi- 1ntenswa neonatal, otorrinola:ringologia, pediatria pneumologia

e urologia (11totrzp51a e urodmamwa), e uroglnecologla devidamente reconhecidas pelo respectivo
rgéo federal da profissdo e regulamentada 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. Diagnéstico cardioléogico;

122.2. Tratafnento nefrologico;

1.2.2.3. Cardiologia fetal;
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1.2.2.4. Diagnostico gastroenterolégico;

1.2.2.5. Diagndstico otorrinolaringologico,

1.2.2.6. Diagnésticos neuroldgico;

1.2.2.7. Tratamento por quimioterapia; _

1.2.2.8. Tratamento por radioterapia; e . ﬁ
1.2.2.9. As profissdes e especialidades acima descritas nfio se constituem em um minimo
necessario, logo, o credenciamento decorrente do Edital também podera deixar de cobrir parte das

mesmas.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao Edital
2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de C
Militar de Area de Manaus, do qual é parte integrante, bgx

B corréra por conta do beneficiario.

A&iente ocorggra das seguintes formas:

#REDENCIADO, com utilizagdo de ambuléncia, conforme valores
al de Procedimentos Hospitaléres do Hospital Militar de Area de
M do :: ital; | _ ‘

dogo paciente serd de responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servigo
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével subcontratado; e ‘

6.3. De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizagdo do servigo de atendimento pre-
hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento:

6.4. Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar & Seg@io de Auditoria a remog&o do paciente.
7. Nos casos de atendimento nas 4reas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritaria'mente, por médico militar, depois de

verificado o parecer do médico especialista ¢ quando esgotados todos os recursos existentes na
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8. O CREDENCIADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-
hospitalar conforme a seguinte discriminagfo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servigos cirurgicos e em curativos, recursos complemehtares de diagnédstico e

terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios a

alimentagdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do

médico assistente.

9. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissiona Organizac¢do

execugdo de atos médicos, medicagio, alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e f
Civil de Saide, entendendo-se como:

9.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO; %
9.2 O que tenha vinculo de emprego com o CREDE
9.3. O autbnomo que presta servico ao CREDE]
soa juridica que exérga

10.  Equipara-se ao subitem 9.3, o profissignal de satdg integrante

atividades na area de satde, em caréter re; nas instalago®y,do CREDENCIADO.

autoriza¢do ou neg

14.  E vedada a prescrigéo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

15.  Os beneficiarios do FUSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de
drteses e préteses ndo odontolégicas, 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, apds
a indispensavel indicagfo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e

exames especializados, e aprovada por médico militar:
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15.1 A cobertura acima indicada inclui Orteses e préteses nacionais, registradas na Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirargico

eletivo, submetido ao parecer da Comisséo de Etica; e . ‘
152 Ao beneficiario do FUSEx/SAMMED sera permitida a utilizagfio de 6rteses e proteses néo -

odontologicas por importagio, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento e estard condicionada & autorizag@o prévia do DGP, ouvida a Diretoria
de Satude (D Sau), conforme art. 28 da portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38). ' %
16.  Os tratamentos nfio cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PA

do Edital, nfio se incluem na presente contrata¢do:

16.1. Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a adve

forme subitem 7.12

Auditoria do Hospital Militar de Area
- credenciamento.
19. O abandono do eficidrio, implicara no término da autorizagio

servigo ja prestado.

21. ‘

a documentagfo nosoldgica do beneficiario, bem domo a documentacgfio contébil e fiscal pertinente
a este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessérias.

22. A execugio deste Termo de Credenciamento serd acompanhada e fiscalizada,
obrigatoriamente, pelo Chefe da Segio de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Secdo
FUSEx com Fiscal Substituto. '
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CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condigdes de pagainento

23.  Os servigos e o fornecimento agregado serfio remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO

E CONDICOES DE PAGAMENTO?” constante do edital de credenciamento.

24. O CONTRATANTE somente iindenizaré as contas apresentadas, quando o usuério tenha sido ﬁ
encaminhando por parte da Uat da Guarnigdo de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagéo %
do servico.

24.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o benefi

oderd ser atendido /é
independentemente de encaminhamento.

25. Procedimentoé nio especificados na(s) Guia(s) de Enc
sefﬁo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
26. O pagamento poderd ser precedido de cof
CREDENCIADO. :

30.
(sessenta) anos dg ade, serfio cobertas por parte do FUSEx/SAMMED/PASS, implantadas no
codigo ZM2 par o FUSEx/SAMMED e descontadas do beneficiério titular em 20% (vinte por
cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n°® DGP-48/2008 ¢ art. 68 da
Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57):

30.1 Os acompanhantes para pacientes fora dessa faixa etaria nio teréio as diérias cobertas pelo
FUSEx/SAMMED/PASS;

302 Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serfio cobertos por parte do

FUSEx/SAMMED quando autorizados pela autoridade competente, apoés comprovagéo do médico

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simio, n° ’1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048



299

Hospital Militar de Area de Manaus . \’
Anexo “B” ao Edital de Credenciamento n° 001/2017

Pdgina 7de 22 |~ % o

perito da UG FUSEx da necessidade de aconipanhante para o paciente; e

30;3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdio cobertos por parte da PASS

quando autorizados pela DAP mediante solicitagio do Hospital Militar de Area de Manaus, apds
comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente. ﬁ
31. A Diaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internaéﬁo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 (doze) horas.

32. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 3 CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo /Z ,
“quinto) e o 30° (trigésimo) dia de cada més, na Se¢do de Auditoria de Médicas do Hospital /é ﬁ/
Militar de Area de Manaus, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em i ili

rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo; e

32.5. Aceita a documentagfio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

33. O CREDENCIANTE realizara a aferi¢do das faturas, por meio da Segdo de Auditoria de
Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus, € o pagamento das despesas constantes das
notas fiscais, na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagio das mesmas

para providéncias posteriores sem motivos justificados.

V
\
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34.  Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd
" imediatamente informada a0 CREDENCIADO.

35. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagfio, a remuneragio

pelos servigos prestados especificados nas faturas que nfo estiverem de acordo com este

credenciamento ou Edital de Credenciamento n° 1/2016 e seus Anexos:

35.1. A SegHo de Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus possuira o

prazo de 30 (trinta) dias para apresenitar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do

subitem 32.5; e :

. dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis:
35.2.1 Caso a Segio de Auditoria de Contas Még

pagamento prosseguird seu curso; e

sete) dias uteis, como recurso a ser
apreciado pela Comissdo designada pe ilitar de Area de Manaus para tal

fim, devcndo ser observado i art:s 56 a 65 da Lei n° 9.784/1999.

36. A Guiay

beneficiarios do

36.1. G de 30 dias corridos da data de emiss&o para o atendimento ao paciente;

REDENCIADO fica autorizado a realizar somente os procedimentos e despesas

L

descritos nas GE, gXceto nos casos de urgéncia ou emergéncia devidamente comprovado;

36.3. Em casos urgéncia ou emergéncia, o CREDENCIADO est4 autorizada a atender o paciente

sem GE, devendo ser comunicada a CREDENCIANTE, no prazo de 2 (dois) dias tteis. A emissdo
das respectivas GE fica condicionada a comprovag#o de urgéncia ou emergéncia pelo médico;

36.4. Obriga-se 0o CREDENCIADO a comunicar ao SAMMED/FUSEx/PASS qualquer internagio
de emergéncia e/ou urgéncia, inclusive em Unidade de Tratamento Intensivo, assim como

intercorréncias durante ato cirurgico, através do Enderego Eletrdnico:
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auditoria.fusexf@yahoo.com.br ou dos telefones (92) 2126-2087 (Auditoria) — (92) 2126 2064
(FUSEXx);
36.5. Os pedidos de prorrogagdes, para pacientes internados, serfo enviados 8 CREDENCIANTE

para autoriza¢do (emissdo de Guia de Encaminhamento (GE)), juntamente com relatério detalhado,

legivel (digitalizado) do médico assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente

internado. : ‘
36.6. A CREDENCIANTE enviard 01 (um) relatorio médico detalhado o CREDENCIADO para /6
cada parcial de 15 (quinze) dias de internag8o do paciente, inclusive pz RIMEIRA PARCIAL

(Exemplo: 0 CREDENCIADO recebeu uma GE autorizando 03 (trés) a primeira
internagio de um determinado paciente. Se o médico as de de @
permanéncia do paciente, enviara relatorio detalbado, j o de prorrogagéo,

estipulando o nimero de dias a ser prorrogado).

36.7. Cada fatura parcial a ser apresentada pelo ¢ \ DENCIANTE vird com a

respectivas (GE).

36.8. E responsabilidade do CRED, CIA rovidenciar fdas as autorizagGes e ou Guias de

rizagdo devem ser encaminhadas com

édico requisitante informar:

e correlatos de uo experimental, sem registro no Ministério da Saude, sem licenga da ANVISA,
no tem cobertura pelo SAMMED/F USEx_/PA‘SS; 7 |

39. Nio podem ser cobrados dos beneficidrios do SAMMED, FUSEx e do PASS, extra conta
hospitalar, quaisquer valores de procedimentos, taxas, medicamentos e/ou materiais;

40. No caso de solicitagdo de autorizagdo de intercorréncias efou prorrogagdes, a
CREDENCIADA deve providenciar as GE junto ao SAMMED/FUSEx;
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41. O preétador, como poftador das GE, assume inteira responsabilidade pelas mesmas e, ao
recebé-las, deve: conferir os déjldOS de identificagio do paciente, grupo de usuério
(SAMMED/FUSEx, PASS ou Fatori de Custo), validade da GE (30 dias da data de emissdo), ﬁ
identificagdo do prestador de servijg:o, assinatura do paciente, nimero de didrias, padrio de
acomodagdo, OPME e respectivas ta>?<as, e a correspondéncia entre 0s procedimentos autorizados e
a solicitagio médica. O prestadbr nﬁjo deve receber qualquer GE em que os itens citados estejam

incorretos ou divergentes;

- 41.1. Para a identificagfo dos beneﬁciéribs do SAMMED/FUSEx/PASS

41.1.2. PENSIONISTAS e DEPEIj\TDENTES
SAMMED/FUSEXx, na auséncia deste aceita_'-se d

responsavel; !
41.1.3. DEPENDENTES (SAMMED ‘
anos ou INTERDITOS documento de 1
anos) e cartdo do SAMMED ita-se declaragio com prazo de validade

n#o superior a 180 (cen i o . emissdo, expedido por Organizagdo Militar de

cartdo do PASS, 1 uséncia deste acelta-se declaragéio com prazo de valldade nfo superior a 180
{cento e oitenta) d1as da data de emlssao, expedido por Organizagdo Militar de vinculagdo do
responsavel. Caso o paciente seja menor de idade, serd necessario também, documento de
identidade do responsavel; ‘

42. A CREDENCIANTE se .resefva ao direito de suspender os encaminhamentos quando a
CREDENCIADA apresentar 1rregu1ar1dades nas certidGes quanto 4 regulandade fiscal, regularidade
trabalhista, qualificagfio técnica e hablhta(;ao juridica.

43. O CREDENCIADO podera rezz‘lhzar os procedimentos nas dependéncias do Hospital Militar

\
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- de Area de Manaus. Neste caso serdo pagos apenas os honordrios relativos a respectiva

especialidade, uma vez que as demais despesas ocorrerdo por conta da prépria Hospital Militar de

Area de Manaus. ‘ , ﬁ

CLAUSULA SETIMA - Da Apresentagfio e Lisura das Faturas
44. O prazo para o faturamento e apresentagio da fatura na Se¢fio de Auditoria e Lisura de /
Contas Médicas do H Mil A Manaus ser4 de 60 dias corridos a partir da data de atendimento do /Q

beneficiario. As Guias de Encaminhamento nfo apresentadas até 90

corridos da data de

administrativa, ndo cabendo recurso;

45. A documentagio comprobatéﬁa da re

45.1. Seréio considerados para efeio dey

45.1.1. Prontuario médico (pg

S com duragdo superior a 15 dias, deverfio ter suas faturas

"15 (quinze) dias e deverdio ser enviadas a Se¢lio de Auditoria de

Segdo de Auditor e Lisura de Contas Médicas. Logo serd pago o valor a menor cobrado pelo
CREDENCIAD referente & prestagdo dos servigos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma
o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenga a posteriori. Portanto nfio serdio
aceitas faturas complementares.

48. A Segfo de Auditoria de Contas Médicas do H Mil A Manaus receber4 faturas, nos dias com
expediente, de segunda a sexta-feira de 8h as 12h.

49. . O CREDENCIADO se obriga a apresentar em faturas distintas as despesas e guias de

encaminhamento dos usudrios conforme as categorias: SAMMED/FUSEx {(Contribuinte), Isento
|- ‘
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(Fator de Custo) e PASS (Servidor Civil). A apresentag?lo de uma mesma fatura com inclusfo de
tipos de usudrios diferentes, constituird glosa administrativa, sem recurso;

50.  As faturas apresentadas na Segfio de Auditoria de Contas Médicas do H Mil A Manaus
deverdio conter os seguintes documentos:

50.1. Resumo de fatura em duas vias (a primeira via para compor o processo € a segunda retorna

ao prestador com o recebido da Segédo de Auditoria de Contas Médicas do H Mil A Manaus);

50.2. Respectiva documentacio do paciente (GE original,‘ solicitagdo médica, comprovante de

pagamento da mesma.

51.3. De posse do+

acordo entre as pj %s via telefone, 0 auditor ou faturista da Contratada podera agendar uma data
i

com o auditor militar para vistas a fatura discordante.

51.5. Permanecendo a discordﬁnciét, o Pedido de Recurso de Glosa escrito serd apreciado pela

Comissio designada pelo Diretor do Hospital Militar de Area de Manaus para tal fim.

CLAUSULA OITAVA - Do reajuste
52.  Os valores decorrentes deste termo de credenciamento serdo fixos e irreajustaveis, dado sua

vigéncia limitada a um ano, nos termos da Lei n° 10.192, de 14 de fevereiro de 2001.
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CLAUSULA NONA - Da vigéncia

§3. O Termo de Credenc1amento terd v1genc1a maxima de {2 (doze) meses, até 30 de junho de’

2018, respeitada a vigéncia fixada no item 3. 1 1 do edltal de crc:zdenmamentoI

53.1.  Os Termos de Credenciamento serdo improrrogéaveis.

54. O CREDENCIADO dar4 inicio aos servigos data de assinatura do contrato.

CLAUSULA DECIMA - Da dotagiio or¢amentéria

55.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos d&@pzesente credenciamento /%

constam do Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte ; 55 0250270037

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das san¢des
60.  As sangles aplicAveis restam previstas no item 14 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da rescisdo
61. O presente contrato poder4 ser rescindido nas hipéteses do item 15 — “DA RESCISAO” - do

edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das obrigac¢des do CREDENCIANTE
62.  As obrigagdes constam do item 12 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das obrigacﬁes do CREDENCIADO 7
63.  As obrigagBes constam do item 13 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital

de credenciamento. / i/ |

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Das acomodagdes para internagio

64.1. Para oficiais e seus dependentes:
64.1.1. Quartos privativos; e |
64.1.2. Quartos semiprivativos;

64.2. Para subtenentes ¢ sargentos e seu,
64.2.1. Quartos privativos; e '
64.2.2. Quartos semiprivativos.

64.3. Para cabos, taifeiros

e indisponibilidade de acomodag8o compativel com os padrdes a que tem direito o
x/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodagdo de
padrio superior, sem Onus para o beneficiario ou para 0 FUSEx/SAMMED/PASS. ‘
66. E reservado aos beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de

beneficidrio do FU

padriio de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de
honorérios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgHo serfio pagas integral e
diretamente pelo beneficidrio ao CREDENCIADO:

66.1; No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrdo de acomodagio hospitalar, devera ser

assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e 0 CREDENCIADO, um Termo de Ajuste Prévio,
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conforme Apéndice I deste credenciamento;
662. A opgéo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodagfo, por
meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CREDENCIADO;

66.3. O calculo da diferenga de valor do padrdo de acomodagéo hospitalar, livremente escolhida
pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os valores constantes da
Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Hospltal Militar de Area de Manaus - Anexo M
do Edital, previamente ajustados neste credenciamento, considerada a dedugdio do valor da diéria
coberta pelo CREDENCIANTE; e

66.4. A complementagio de honorérios profissionais do médico erd  cobrada

67.  Sera também reconhecido como modalidade
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo co  par eneficiarios deste Termo de

Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA -
68.  Os militares e servidores civis d il A% naus, gsfando na ativa, ndo poderdo receber

remuneragdo, honorarios,

69.2. Objeto®y, Servigcos laboratoriais - pessoa juridica subcontratada: Feitura de anamneses
laboratoriais Ltda; ; |

69.3. Objeto - ervig:os de apoioi ao diagndstico: pessoa juridica subcontratada: Feitura de
tratamento ao apoio ao diagnostico; ‘

69.4. Objeto - Servigo de atendimeﬁto de enfermagem - pessoa juridica subcontratada: Feitura de
cuidados de enfermagem;

69.5. Objeto - Locagéio de material hospitalar - pessoa juridica subcontratada: Feitura de locagio
de material hospitalar; '

69.6. Objeto - Servigos de remogéo terrestre - pessoa juridica subcontratada: Feitura de remogio

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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pré-hospitalar e inter-hospitalar mével; e

69.7. Objeto - Outros que se fizerem necessérios.

70. O subcontratado devera preehcher os requisitos de habilitagfio, pertinentes a sua empresa,
postos neste Termo de Credenciamento, no Edital de Credenciamento n® 1/2017-H Mil A Manaus e
seus Anexos; |

~71. A subcontratagdo ndo liberard o0 CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e

legais, quanto ao objeto subcontratado;

CLAUSULA DECIMA NONA - Do valor do credenciamento '

realmente executd
Lei n° 8666/1993,

74. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenmamento em 02
(duas) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes signatérias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas

clausulas e condigdes.
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Manaus-AM, . de._ .. de .

NOME COMPLETO - POSTO

Ordenador de Despesas. ' _ %;

NOME
. Contratado

NOME
Testemunha
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APENDICE I 4 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas Especializadas

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 responsavel:

Nome do médico assistente:
CRM:

2. Complementagio de honorérios 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 Social:
R$
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Local e data

Assinatura do beneficiério

Assinatura do médico assistente CRM

3. As despesas acima serdo de responSabilidade integral do beneficiario signatério.

Manaus-AM, . de .' ~de . %-

Observagdes:

1.1.

previstos nos enciamentos ou convénios estabelecidos;

6.  Este ajuste autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Exército Bfasileiro, de quaisquer naturezas; €

7. O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinaggo: 1° via -
beneficidrio ou responsavel; 2° via ~HMilA Manaus/UG-FUSEXx; 3? via - hospital; 4° via - médico

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

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FUSEx) autorizagi

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE

Nome da Instituigo

Com Diagnéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas ség

Justificativa para inger

Cariter da Mtgrna . ( )Eletiva ( )Urgéncia
Tipo de tratameriity; ) Clinico ( ) Cirurgico

() Emergéncia

Descri¢do dos Procedimentos (tratamento)

Codigo CBHPM

Quantidade

-
ettt st i e



o

Hospital Militar de Area de Manaus o \‘ ' FE 200
Anexo “B” ao Edital de Credenciamento n® 001/2017 ..... _ Pdgina 21 de 22 / ?:’
. . R - ‘

Data da'internagﬁo: /!

Datada cirurgia: . (se o tratamento for cirtirgico)

Previsio do tempo de hospitalizag3o:

Materiais especiais?
() Nio

() Sim, descrigdo:

Manaus-AM,
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Manaus-AM, 2/ de QM - de _JofF .

1
I

ANDRE LUIZ FARIA J)\z DE MELLO Maj ALEX MAGA¥YHAES DE ALMEIDA - Maj
Preaden& da CEC/2017 . Membro da CEC/2017

ﬁﬁoﬁwx%

ZANAIR SOARES VASCONCELOS —-Cap ~ GETRO DE(BARRO#]
Membro da CEC/2017

o f

JOSE RENATO ALVES SILVA —2° Ten
. Membro da CEC/2017

Manaus-AM,
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