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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDIT A L DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017 - CEC
(NUP: 64581.008413/2017-88)

ANEXO “D” - Minuta de Termo de Credenciamento d¢ Clinicas

i ;. DE CREDENCIAMENTO N°_ /20,
% do Processo de Inexigibilidade N° __ /20 -
H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
%, 1/2017 — H Mil A Manaus.

Fungdo, portado da cédula de identidade n° , expedida pelo Servu;o 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 Saide , inscrita no CNPJ sob o n° ,
estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representado pelo Sr.
Diretor , portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado de , inscrito no CPF sob o n° , residente

¢ domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e

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




Hospital Militar de Area de Manaus o L '
Anexo “D” ao Edital de Credenciamento n° 001/2017 Pdgina 2 de 15

l

CREDENCIADO, nos termos da seguinte législagdo infraconstitucional Vconstante do Edital de

Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes

clausulas e condigdes estipuladas:

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

inativos) e seus dependentes, nas condi¢des especificadas neste in:

simples apostila:
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes profissg
1.1.1. Avaliagdo fisioterapéutica (exame muscular);
1.1.1.1. Fisioterapia Respiratdria;

1.1.1.2. Fisioterapia Cardiaca;

1.1.2.1. Fisioterapia Ortopédica / Tr4

1.1.2.2. Fisioterapia Uroginecoldgica;

b

1.1.12. Nutrigdo (endimento domiciliar);
1.1.13. Terapia Ocupacional (consulta);
1.1.14. Terapia Ocupacional (sessdes); .
1.1.15. Psicologia (consulta inicial);
[.1.16. Psicologia (sessdes);

1.1.17. Psicologia (atendimento domiciliar);

1.1.18. Psicopedagogia (consulta);
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1.1.19. Psicopedagogia (sesséo);
1.1.20. Psicoterapia (sessfo). .
1.2.  As seguintes profissdes e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas pelo

respectivo Orgdo federal da profissio e regulamentadas por lei, compSem, também, o objeto:

Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-funcional; traumato-ortopédica
. ' %

funcional, cardiovascular e uroginecoldgica;
1.2.1. Medicina, na especialidade de acupuntura;

1.2.2. Fonoaudiologia;

1.2.3. Terapia Ocupacional;
1.2.4. Nutrigdo,
1.2.5. Psicologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao Edit,
D01/2017 do Hospital

4, i 38 dos servicos constam do edital de credenciamento,

6. s, “Beneficiarios 'do SAMMED/FUSExX e seus dependéntes, deverdo ser
encaminhados porggifitar, depois de verificado o parecer do médico especialista € quando esgotados
todos os recursos xistentes na OMS, portando a Guia de Encaminhamento e serdo identificados da
seguinte forma:

6.1. Os beneficidrios do SAMMED/FUSEx e seus dependentes deverdo apfesentar o cartdo de
beneficiario juntamente com a carteira de identidade; e

6.2. Quando o beneficidrio nfio possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaracdo Proviséria de Beneficidario do SAMMED/FUSEX, fornecida pela

Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso nfo possua,

[ -
i
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outro documento de identifica¢@o préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro
documento que o identifique).

7. Os beneficidrios, servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes, deverdo ser
encaminhados por militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados
todos os recursos existentes na OMS, portando a Guia de Encaminhamento e deverdio apresentar o
cartdo de beneficidrio juhtamente com a carteira de identidade:

7.1.  Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartio deverd apresentar, no ato do
pela UV, acompanhada da

lentidade, certiddo

atendimento, a Declara¢&o Proviséria de Beneficiario da PASS, fornecid

carteira de identidade ou outro documento de identificagdo préprio (carter
de nascimento ou outro documento que o identifique).

8. Os usuarios do Fator de Custos deverdo ser encaminhg gpois de vérificado o

ento que o identifique).
9. A prorrogacgéo do tratamento prd DOStOR ":::",,_'; procedimento previsto nos itens 6,
7e8: |
9.1. Todos os casos de tratamento ’ os, periodicamente, por militar, com

_de acompanhar os procedimentos realizados e

estabelecer a necessig it
DGP-48/2008 (IR# : Rogi n° 8.666/1993; ¢

O, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia na drea de
reabilitagdo, ::""'fa;g,-:" a seguinte discriminagdo: material consumido na prestagdo dos servigos,
recursos complentares de diagnéstico e terapia, material e instrumental necessérios a execugfio
de atos profissionais.

11. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a0 CREDENCIANTE a relagfo dos profissionais
que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
¢ autorizados por parte do CREDENCIADO para atender aos beneficidrios deste credenciamento
nas respectivas profissGes e especialidades:

11.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a0 CREDENCIANTE uma relagiio atualizada
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dos profissionais que integram seu corpo clinico, com séus respectivos registros nos conselhos de
classe;

11.2.  Caso o CREDENCIADO trabalhe com estagidrios, deve seguir os termos da Lei Nr 11.788,
de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes; e

11.3. 'Quando o corpo clinico do CREDENCIADO for constituido, em parte ou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrlta cumpridas as
formalidades postas, diretamente para o CREDENCIANTE.

12. Os servigos credenciados serdo prestados diretamente porgprofissional da prépria

Organizagdo Civil de Sadde, entendeQdo-se como:
12.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
12.2. O que tenha vinculo de emprego com o CREDENC
12.3. O auténomo que presta servi¢o ao CREDENCI

13. { de sat te de péssoa juridica que

15. _ Biga a ernecer quando solicitado pelo CREDENCIANTE,

16. 5% sistema FUSEx/SAMMEDY/PASS, conforme anexo “V” do

0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responséavel de
que suportard®s pagamehtos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.
17.  Os atend

clinico cadastrado,

flos nas dependéncias do CREDENCIADO serdo prestados pelo seu corpo
|

18.  Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes,

lactentes, criangas com até (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.

19. O atendimento ser4 realizado nas condigdes que se seguem:

19.1. Nos credenciamentos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e

terapia ocupacional devem-se respeitar as 08 (oito) sessdes por 4rea, em um periodo de 30 (trinta)

dias, bem como o niimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada érea, para total do
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tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008;

19.2. Nos credenciamentos cuja especialidade seja psicoterapia limita-se a 02 (duas) sessdes em

um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 04
(quatro) sessfes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do z
servigo, desde que homologada por militar, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes

dentro de cada 4rea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP- %/
48/2008; /6

19.3. Nos credenciamento a que ser referem os subitens 19.1 e 18,2 ficam fixados em 50

da Portaria n°

e 19.2,8correrd o @

(cinquenta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabele
DGP-48/2008;

19.4. Caso o usudrio necessite de sessdes acima do permi
desconto integral em face do titular; | ‘

19.5. As Guiade Encaminhamento conterdo o ni

paciente e a Se¢do SAMMED/FUSEX do Hospital Militar de Area de
s telefones (92) 2126-2087 (Auditoria) — (92) 2126 2064 (FUSEx), a quem
caberd tomar as providéncias subsequentes.

21. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da autorizagdo
para o procedimento e na indenizag#io do servigo ja prestado.

22. O Hospital Militar de Area de Manaus possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda
a documentagio nosoldgica do beneficidrio, bem como a documentagfio contabil e fiscal pertinente
a este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessarias.

22.1. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, podera realizar inspe¢fo nas instalagbes dos
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CREDENCIADOS para veriﬁcag:éoj das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e
capacidade técnico;operativa, devendo assim ser emitindo parecer técnico pelo(s) profissional(s)
designado para tal fim. ,

23. A execugdo deste Termo de Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada,
obrigatoriamente, pelo Chefe da Segdo de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Segdo
FUSEx com Fiscal Substituto.

24. O CREDENCIADO devera obedecer a Resolugio n°- 387/2011, que fixa e estabelece os

Pardmetros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades presgadas pelo fisioterapeuta e

d4 outras providéncias.

Edital:

Manaus, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a g#5in3 ou de seu responsével que comprove a prestagéo

28. : j ~ cobrar diretamente do  beneficiario do

incs1v i0s, ¢fcm dos constantes das tabelas acima pactuadas.

Podera ser brecedido de consulta quanto & regularidade fiscal do
CREDENCIAD , '
30. Os pagamntos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO,
na conta corrente, agéncia ¢ banco informados, apos a apresentagfio de Nota Fiscal dos servigos e
lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o
periodo de competéncia do faturamento.

31. A Nota Fiscal correspondente ao servigo prestado devera ser emitida em nome do Hospital
Militar de Area de Manaus a, portador do CNPJ sob o n° 09.601.850/0001-10, para recurso do
Tesouro Nacional, e do CNPJ n° 09.601.850/0002-09 para recurso do Fundo do Exército, da qual
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deverd constar o nimero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancarios do
CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim como a discriminagfo
detalhada dos servigos cobrados. ; |

32.  Os valores vigentes na data de atendimento serfio os considerados para a quitagio das

faturas. _

33. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo

quinto) e o 30° (trigésimo) dia de cada més, na Segfio de Contas Médicas do Hospital Militar de

Area de Manaus, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em home do Hospital Militar de Area de
Manaus, Unidade Gestora do Fundo de Saﬁde do Exército, anexando t pmprovantes de
despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUS 4 ﬁ

NTE restituird a documentagio acima citada, se a mesma apresentar

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

33.4. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas pértes. |

34. O CREDENCIANTE realizar4 a aferico das faturas, por meio do Setor de Lisura do
Hospital Militar de Area de Manaus, e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na
medida em que estas forem apresentadas, sendb vedada a acumulagio das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados.

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

36. O CREDENCIANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivag@io, a remuneragéo
pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este
credenciamento ou o Edital.

36.1. O Setor de Lisura do Hospital Militar de Area de Manaus possuird o pfazo de 30 (trinta) dias
para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem 33.4; e

36.2. O CREDENCIADOQO podera interpor representagfio, nos termos do art. 109, II, da Lei n°
pelo CREDENCIANTE,
o R do Edital,

8.666/1993, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidag

conforme Lista Referencial de Glosa do Hospital Militar de Area de M

dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis: '_
36.2.1. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua deciséo, o p edimnto de pagamento p! sseguiré
seu curso; e

36.2.2. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua dé

osto nos art.s 56 a 65 da Lei n°

faturas apresentadas nas condigdes

pds a aferigfio da respectiva lisura pela Secio de

to sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o
disposto na Lei flementar n° 116, de 2003; e legislagdo municipal aplicavel.

40. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ﬁﬁo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribuigbes abrangidos por aquelé regime. No entanto, 0 pagamento ficard condicionado a
apresentagfio de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

41. A Administragfio deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou

indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO:
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42. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
credenciamento. ‘

43. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO ser4 acatado pela

Secdo de Auditoria e Lisura de Contas Médicas. Logo sera pago o valor a menor cobrado pelo

CREDENCIADO, referente a prestagio dos servigos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma

o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenga a posteriori. Portanto no serfio

aceitas faturas complementares.

44, Os procedimentos de fonoaudiologia, psicologia, nutrigo, terapig ocupacional, fisioterapia

codigo da Tabela CBHPM 5 Edigéio (2012) e o valor a ser \ 47 fe descrito

. no item 28 deste termo de credenciamento. Quando pegf pcedimentos na

45. O CREDENCIADO poder4 acolg) e co, paco de prestagdo de servigos — Anexo

U do Edital - que conjuguem .companhamento com acomodagdes

) /:':':’a
- I“ 9

ico, gasometria, equipamentos e outros servigos
ento  proposto, exceto para os profissionais das 4reas

Credenciamento, ocasiio em que os pacotes deverdo ser

Bnstantes neste edital. Os novos pacotes deverdo ser pactuados diretamente

2 uditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus, mediante
simples apostila.
46. O desconto de qualquer valor no pagémento devido ao CREDENCIADO sera acatado pela
Secdo de Auditoria e Lisura de Contas Médicas. Logo sera pago o valor a4 menor cobrado pelo
CREDENCIADO, referente a prestagio dos servigos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma
o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenca a posteriori. Portanto ndo serdio

aceitas faturas complementares.
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CLAUSULA SEXTA- Do reajuste
47.  Os valores decorrentes deste termo de credenciamento serdo fixos e irreajustaveis, dado sua

vigéncia limitada & um ano, nos termos da Lei n° 10.192, de 14 de fevereiro de 2001.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia

48. O Termo de Credenciamento tera vigéncia maxima de 12 (doze) meses, ate 30 de junho day

2018, respeitada a_vigéncia fixada no item 3.1.1 do edital de credenciamento.?
48.1. Os Termos de Credenciamento serdo improrrogaveis.
49. O CREDENCIADO dar4 inicio aos servigos na data de assinatura

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio or¢amentaria

50.  Os recursos previstos para os pagamentos dos

impericia ou }

prudéncia

CLAUSULA DECIMA - Das sangdes
54.  As sangdes aplicaveis restam previstés no item 14 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio
55. O presente contrato podera ser rescindido nas hip6teses do item 15 — “DA RESCISAO” - do

edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigagdes do CREDENCIANTE
56.  As obrigagdes constam do item 12 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obriga¢des do CREDENCIADO
57.  As obrigagdes constam do item 13 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negagiio de remuneragio a mi

58. Os militares e servidores c¢ivis da H Mil A Manaus, est

" CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subéontrta
59.  E permitida a entidade contratada : fcontratar part® !

59.1. Objeto - Servigos de apoib

tratamento ao apoio ao diagndstico;

6l.

b estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
credenciamento gendo sua vigéncia mais as prorroga¢des maximas, se for o caso, terd como
base o levantamefito estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos 12 (doze)
meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus, para Organizagdes Civis de Satde:

62.1. 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 aplicagdo de penalidades previstas neste credenciamento;

62.2. O valor estimado deste credenciamento n3o poder4 servir de base rigida para a apresentagdo

da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja4 que o total de gastos do‘ més dependerd dos atendimentos e
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servigos prestados no respectivo periodo; e
62.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do credenciamento a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugfo, para além do limite permitido no §1° do art. 65 da

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro
63. O foro para dirimir questdes relativas ao presente credenciamento serd o do municipio de

Manaus-AM, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que

64. E, por estarem justos e contraitado‘s, preparam o presente Termo de&g iento, em 02
(duas) vias de igual teor, para um sé Efeito, o0 qual, depois de li :
pelas partes signatérias contratantes ¢ por duas testemunhag@Para que produzif'seus efeifos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cum : ido, .em todas suas

clausulas e condigdes.

Manaus-AM,

COMPLETO - POSTO

Contratado

NOME
Testemunha
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MINISTERIO DA DEFESA
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nome:

Atividade:

Sessdes: | _ .| Hordrio:
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ANDRE LUIZ FIARJAJVAZ DE MELLO — Maj ALEX MAGXEHAAES DE ALMEIDA - Maj
Presigénte da CEC/2017 . - Membro da CEC/2017

Y . hofewn i

ZANAIR SOARES VASCONCELOS —Cap GETRO DE ARRO ( JUNIOR — 1° Ten
Membro da CEC/2017 R

JOSE RENATO A[VES SILVA —2° Ten LYLLJ - 3° Sgt
Membro da CEC/2017 %20

8 denador de Despesas
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