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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)

ANEXO “C” - Minuta de Termo de Credenciamento

PR CESSO Ne:
DE CREDENCIAMENTO N°_ /20
originad6 do Processo de Inexigibilidade N° __/20_ -
H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°®
42017 — H Mil A Manaus.

A Uniflo, entidad®; de: i ‘ interno, por intermédio do Hospital Militar de Area de
h fesa - Exéreito Brasileiro, com sede na Avenida Professor Ernani
Siﬁo, \ el i ' a, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no CNPJ sob o n°
09.601.85 (¥ ». recurso do Tesouro Nacional, ¢ do CNPJ n° 09.601.850/0002-09, para
recurso do FundSadorExército, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Militar na

Fungfio, portadof da cédula de identidade n° __, expedida pelo Servigo de

Identificagdio do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° , Tesidente e

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

Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n° i
estabelecida 4 Rua 7 , Bairro , heste ato representado pelo Sr.
Diretor , portador da cédula de identidade n°® expedida pela Secretaria de
Segurancga Piiblica do Estado de , inscrito no CPF sob o n®_ , residente ¢
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domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e
CREDENCIADO, nos termos da seguinte legislagio infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes

clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto
1. A finalidade deste Credenciamento & garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Esército Brasileiro (ativos ¢

no Edital, por

inativos) e seus dependentes, nas condigdes especificadas neste ins

intermédio de Clinicas Odontolégicas, na prestagio de servigo

v Yedenciamento n° 001/2017 do Hospital Militar de

srante, bem como seus anexos.

CLAUSULAY WARTA®™ Do regime de execugiio

4. Para atendiméfp®s, a apresentagio do paciente nas instalagdes do CREDENCIADO seri
responsabilidade do beneficiario. |

5. Todo material e medicamento utilizado por parte do CREDENCIADO no atendimento do
paciente j4 esta incluso no valor do procedimento.

6. Os padiehtes, beneficidrios do SAMMED/FUSEXx e seus dependentes, deverio ser encaminhados
por Unidade de Atendimento (UAt), portando a Guia de Encaminhamento e serfio identificados da
seguinte forma:

6.1. Os beneficidrios do SAMMED/FUSEX e seus dependentes deverfio apresentar o cartdo de
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béneﬁciério juntamente com a carteira de identidade; e

6.2. Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficiario do | SAMMED/FUSEx, fornecida pela
Unidade de Vinculagdo (UV), acomp;a.nhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua,
outro documento de identificagfio préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro
documento que o identifique).

7. Os beneficiarios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes, deveréio ser

encaminhados pelo Hospital Militar de Area de Manaus, portando a Gi

de Encaminhamento e
deverdo apresentar o cartfio de beneficiario juntamente com a carteira de i

7.1. Quando o beneficidrio ndo possulr 0 respectlvo ¢

carteira de identidade: _
8.1. Os dependentes deverdo apresq : ‘ imgiito, carteira de identidade ou outro
documento de identificagdo & ou outro documento que o identifique).

géncia, exames de raio-x, eletrocardiograma e

controle e providéfiptas administrativas;

9.2. O FUSEx/SAMMED/PASS nio se responsabilizara ou rH Mil A Manausrcira as despesas, caso
ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias
acima previstas; e } _

9.3. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéﬁcia serd coberto por guia de
encaminhamento tnica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora dispensado
ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar.

10. O encaminhamento odontolégico de beneficiario observara o seguinte procedimento:
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10.1. O CREDENCIADO devera solicitar ao beneficidrio deste credenciamento o parecer do
cirurgifio-dentista militar ou PSA CREDENCIADO, bem como o documento de encaminhamento
emitido por parte do CREDENCIANTE; e |

10.2. O CREDENCIADQ devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em
formulario préprio, com assinalagéo, jno odontograma, dos contornos das lesdes encontradas, assim

como a especificagéio do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orgamento:

10.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, far4 constar, ainda, no Plano de }

aparatologia indicada; // @f{

Tratamento, as seguintes informagdes: caracteristicas da ma oclus

progndsticos; radiografias e tempo provavel de tratamento.

11. O tratamento somente podera ser iniciado por parte do CRE
do documento de autorizagéo do CREDENCIANTE:
11.1. A excegdio dos casos de urgéncia e emergéncia, .
autorizado, independentemente de seu valof, poc
CREDENCIANTE; e

11.2. As despesas decorrentes de tra

15. Equipara-se ao Subitem 14.3, o profissional de sadde integrante de pessoa juridica que exerga
atividades na area de saude, em carater reguldr, nas instala¢des do CREDENCIADO.

16. A execuglo e o controle do présente instrumento serfio avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisio 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 do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagdo odontolégica dos

pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.
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17. Os tratamentos n8o cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme subitem 7.12 do

Edital de Credenciamento n° 1/2017-H Mil A Manaus, n3o se incluem na presente contratagio:

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

18. Os cirurgides-dentistas s6 poderéo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para as ﬁ

quais foram especificamente credenciados.
19. No caso de interrupgfio do tratamento, por justo motivo, deveré o beneficiario titular informar o %
fato 4 UG encaminhadora, para que 0s servigos prestados sejam pagos. ﬁ

FREDENCIADO devera solicitar autorizagfio prévia da Secfo de

de Area de Manaus, conforme o modelo do Apéndice I deste

documentacéo nolégica do beneficirio, bem como a documentagio contébil e fiscal pertinente a
este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessarias.

23.1. Qualquer tempo o CREDENCIANTE, poderd realizar inspegio nas instalagdes dos
CREDENCIADOS para verificagdo das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e
capacidade técnico-operativa, devendo assim ser emitindo -parecer técnico pelo(s) profissional(s)
designado para tal fim.

24. A execugdo deste Termo de Credenciamento ser4 acompanhada e fiscalizada, obrigatoriamente,

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simfio, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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pelo Chefe da Secdo de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Se¢do FUSEx com Fiscal
Substituto. |

CLAUSULA QUINTA - Dos pre¢0s>e das condigdes de pagamento

25. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de ¢

Odontologia do Hospital Militar de Area de Manaus — Anexo P do Edital de Credenciamento n°

1/2017-H Mil A Manaus. | /L
~ 26. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas q o usudrio tiver sido /E{

do servigo:
26.1. No caso de comprovada urgéncia e/ou emerg

independentemente de encaminhamento.

qualquer importincia a titulo de tax

prévios, além dos constantes

, de M aus, portador do CNPJ sob o n°® 09.601.850/0001-10, para recurso do
do CNPJ n° 09.601.850/0002-09 para recurso do Fundo do Exército, da qual

deverd constar o mimero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancéarios do

Militar de

Tesoure Naciona

CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim como a discriminagfo
detalhada dos servigos cobrados. |

32. Os valores vigentes na data de aterjldimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.
33. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo quinto) e
o 30° (trigésimo) dia de cada més, na Se¢fio de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de

Manaus, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Hospital Militar de Area de Manaus,
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Unidade Gestora do Fundo de Saiide do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as
Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de
seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando numero
de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério, nimero do documento de
identidade, niimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de
matricula no cadastro de béneficiarios do SAMMED/FUSEx (numero de cartio SAMMED/FUSEx,
composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
SAMMED/FUSEX, codigo da Lista Referencial de Odontologia do H ital Militar de Area de

Manaus — Anexo P do Edital, valor em RS (reais) e relatdrio de conferénci

vicios formais que ensejem devolugﬁé;
332, O CREDENCIADO devera apresentar,

de emergéncias/urgéncias em lotes seps

33.4. A fatura devera contey, éncia arte do beneficidrio titular responsavel

Meédicas do Hospltal Militar de Area de Manaus, e o pagamento das despesas constantes das notas
fiscais, na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagdo das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados. »

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

36. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivag8o, a remuneragio pelos

servigos prestados especificados nas faturas que n#o estiverem de acordo com este credenciamento
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36.1. O Segdio de Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus possuird o
prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatério de glosa, contado a partir do término do prazo do
subitem 33.6; e . _

36.2. O CREDENCIADO podera interbor representagdo, nos termos do art. 109, II, da Lei n°
8.666/1993, contra a decisio da glosa, constantes das faturas restituidas pelo CREDENCIANTE,
conforme Lista Referencial de Glosa%do Hospital Militar de Area de Manaus, Anexo R do Edital,

Nto prosseguiré M

dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis:

36.2.1. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisfo, o procedimento

seu curso; e . W
36.2.2. Caso o Setor de Lisura néo reconsidere sua deciséo rescntac;ﬁo devgra ser enfaminhada

a Secdio de Auditoria de Contas Médicas, dentro do pr. 0 recurso a ser

apreciado pela Comissdo designada pelo Coma ' Ouarnigio de Trés

Coragdes para tal fim, devendo ser observado o pro ' .5 56 a 65 da Léi n°
9.784/1999, /

37. O CREDENCIANTE efetuara o
no prazo méaximo de 60 (sessenta) dia
Militar de Area de Manaus e

sentadas nas condigdes prescritas,

otocolo das mesmas no Hospital

#i¢os de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na
03, e legislagdo municipal aplicavel.

Complementar n%g#?23, de 2006, nio sofrerd a retengéo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢bes abangidos por aquele regime.. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresenta¢dio de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

41. A Administragio deduzira do moptante & ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizag¢Ges devidas por parte do CREDENCIADO:

42. E vedado a0 CREDENCIADO ftransferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do

credenciamento,

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simio, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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43. O CREDENCIADO podera acolher como prego, pacotes de prestag@o de servigos — Anexo U do
Edital, conforme as condigdes estabelecidas do Edital de Credenciamento n® 1/2016-H Mil A

Manaus.

CREDENCIADO, referente & prestagdo dos servigos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma
o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenca a posteriori. Portanto nio serdo

aceitas faturas complementares.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste
' 45. Os valores decorrentes deste termo de credenciamen

. vigéncia limitada a um ano, nos termos da Lei n° 10.19

. CLAUSULA SETIMA - Da v1gencla

constam do Org
. - 0250270013 -

49. A ﬁscalizac;ﬁ ou o acompanhamento da execugéo deste instrumento contratual nfio exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

50. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagéo de dano eventual
de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o
objeto deste Credenciamento.

51. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,

por terceiros vinculados, decorrentes de omissfo, voluntdria ou ndo, negligéncia, impericia ou.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n® 1421, Cachoéirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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imprudéncia.
52, A qualquer tempo o CREDENCIANTE, poderd realizar inspecio nas instalagdes dos
CREDENCIADOS para verificagio das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e

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

designado para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - Das sangdes

53.  As sangOes aplicdveis restam previstas no item 14 — “DAS OES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio

o

RESCISAO” - do

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratagio

58. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em

relagéo as empresas ora relacionadas:

58.1. Objeto - Servicos de apoio ao diagnéstico: pessoa juridica subcontratada: Feitura de

tratamento ao apoio ao diagndstico. : '

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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CLAUSULA DECIMA SEXTA- Do valor do credenciamento

59. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste credenciamento,
abrangendo sua vigéncia mais as pronogaqées maximas, se for o caso, terd como base o
levantamento estimativo dos encamiﬁhamentos que foram realizados nos tltimos 12 (doze) meses
pelo Hospital Militar de Area de Manéu’s, para OrganizacGes Civis de Satude:
59.1. 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 célculo para

aplicagéo de penalidades previstas neste credenciamento;

59.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base apresentagfio

da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do

unitério; e »
59.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a {83do credenCiamento a monta
realmente executada, ainda que acanéte redugdo, para 2 : do no §1° do art. 65 da

edenciamento serd o do municipio de

Manaus-AM, com exclu ais privilegiado que seja.

“de

NOME COMPLETO -POSTO
Ordenador de Despesas

NOME
Contratado

NOME NOME
Testemunha : Testemunha

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simfo, n® lel, Cachdeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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APENDICE I 4 Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Odontolégicas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PEDIDO DE INTERNACAO

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE

Nome da Institui¢do

Com Diagnéstico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas sj

Justificativa para inf¢

Carater da X ) Eletiva () Urgéncia () Emergéncia

() Clinico ( ) Cirtrgico

Descrica$ dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Codigo CBHPM

Data da internagfio:  / /

Data dacirurgia:  /  / (se o tratamento for cirdrgico)

Previséio do tempo de hospitalizagdo:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simdo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Materiais especiais?
"{)Néo

() Sim, descrigéo:

Pdgina 13.de 14

Manaus-AM, - de _ . de

(assinatura e carimbo ¢
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Manaus-AM, 0 de m de H/F .
"

ANDRE LUIZ FARLX VAZ DE MELLO - Maj ALEX MAGATWAES DE ALMEIDA - Maj
Presidente da CEC/2017 Membro da CEC/2017

" A holuutl

ZAN ARES VASCONCELOS - Cap GETRO DE B@\RRO
. Membro da CEC/2017 Membro

P JOSE RENATO ALYVES SILVA - 2° Ten
Membro da CEC/2017

Manaus-AM,
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