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 “E” - Minuta de Termo.de Credenciamento de Laboratdéri

E DE EXECUCAO indireta, empre1tada por
initario.
PROCESSO N°:

stiginado do Processo de Inexigibilidade N° /20 -
"H Mil A Manaus; do Edital de Credenciamento n°
1/2017 — H Mil A Manaus.

Simé&o, n° ’; Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no CNPJ sob o n°
09.601.850/0001- " para recurso do Tesouro Nacional, ¢ do CNPJ n° 09.601.850/0002-09, para
recurso do Fundo do Exército, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Militar na

Fung8o, 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 Organizagio

Civil de Saude _' , inscrita no CNPJ sob o n° ,
estabelecida a4 Rua » Bairro , neste ato representado pelb Sr.
Diretor , portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de
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Seguranga Piblica 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 sera regido pelas seguintes

cléusulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1. A finalidade deste Credenciamento é garantir aos militares da ativa, daggserva ou reformados, ex-

combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exéffat@iBsasileiro (ativos e

inativos) e seus dependentes, nas condigdes especificadas ngste instrurriy Exptet, por

fiatologia ¢ Anafia Patofogica, na
prestacdo de servigos laboratoriais, podendo durante qgferi e vigéneia sethin

procedimento mediante simples apostila.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio

2. Este instrumento esta vinculado ao B4 ital

nas inst: _ : DENETADO correra por conta do beneficiario.
eneficidrios do SAMMED/FUSEx e seus dependentes, deverdo ser
iHospital Militar de Area de Manaus, portando a Guia de Encaminhamento e

encaminhados :
serdo identificado’ da seguinte forma:

5.1.  Os beneficidrios do SAMMED/FUSEXx e seus dependentes deverfio apresentar o cartio de
beneficidrio juntamente com a carteira de identidade; e

5.2, Quando o beneficidrio nfio possuir o respectivo cartio deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficiario do SAMMED/FUSEx, fornecida pelo
Hospital Militar de Area de Manaus ou por sua UV, acompanhada da carteira de identidade militar

ou, caso nio possua, outro documento de identificagfo préprio (carteira de identidade, certiddo de
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nascimento ou outro documento que o identifique).

6. Os beneficiarios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes,
deverio ser encaminhados pela Hospital Militar de Area de Manaus, portando a Guia de
Encaminhamento e deverfio apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de
identidade: |

6.1. Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficidrio da PASS, fornecida pelo Hospital Militar de

Area de Manaus ou por sua UV, acompanhada da carteira de identidadg ou outro documento de

identificagdio proprio (carteira de identidade, certidio de nascimento ou cumento que o

identifique).

7. Os usuérios do Fator de Custos deverfio ser encaminh it ilitar d& Area de
Manaus, portando a Guia de Encaminhamento e de militar ou a
carteira de identidade:

7.1.  Os dependentes deverdio apresentar, no ato do ¢ identidade ou outro

documento de identificagfo proprio (certida i outro doéimento que o identifique).
8. Nos casos de emergéncia ou de cg ‘ es de raio-x, eletrocardiograma e
outros exames realizados durante c8nsifl ‘ ilizagAo de matérias e medicamentos nas
consultas de retorno, o atendimento sera 1fgdiato, : #essidade de apresentacfo de Guia de
Encaminhamento, mediapt , eneficidrio socorrido, na forma expressa nos
subitens 5, 6 e 7: '
8.1. Esse fatogevera i or parte do CREDENCIADO e do usuédrio ou seu
responsavel legal . : #5) dias uteis, a contar da data da ocorréncia, mediante o
fornecimento dos ' 55 para comprovagio da emergéncia ou da urgéncia, a fim de
cont,
8.2.

comprovada

/PASS nido se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo seja
p/ou a ‘emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas; e
8.3. O atendinfento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia de
encaminhamento uinica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora dispensado
ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar.

9. A execugio e o controle do presente instrumento serdo 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 qualidade das instalages e do servigo
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prestado.
10. A marcagéo e realizagdio de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de
forma a atender as necessidades dos usuarios do Fator de Custo, SAMMED/FUSEx e PASS,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de 65 (sessenta
¢ cinco) anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as criangas de até 05 (cinco) anos de
idade.

11.  Os exames ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme subitem 7.12 do
Edital de Credenciamento n° 1/2017-H Mil A Manaus, ndo se incluem na.gresente contratag&o:

11.1.  Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o pacient

B¥en responsavel de

=,

que suportara os pagamentos decorrentes do exame.
12.

(2012) e TP ior gt no Edital e seus Anexos, os mesmos serio remunerados mediante a
X Auditoria, de novos pacotes de procedimentos e exames.

15. TE somente indenizar4 as contas apresentadas quando o usudrio tiver sido
encaminhando por parte do Hospital Militar de Area de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagio
do servigo:

15.1. No caso de comprovada urgéncia e/ou emergéncia o beneficidrio poderd ser atendido
independentemente de encaminhamento.

16.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nfo cobertos nio

serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
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17. E vedado ao CREDFNCIADO cobrar diretamente do  beneficidrio do
FUSEx/SAMMEDY/PASS qualquer jir'nporténcia a titulo de taxas, honorérios ou servigos prestados,
~ inclusive depdsitos prévios, além dds constantes da tabela acima pactuada.

18. O pagamento podera ser- precedido de consulta quanto a | regularidade fiscal do
CREDENCIADO. . o

19. Os pagamentos serdo efc-j:tuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO,

na conta corrente, agéncia ¢ banco informados, ap6s a apresentagfio de Nota Fiscal dos servigos e
lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpa

as respectivas faturas o ;/6] 5

periodo de competéncia do faturamento.
20. A Nota Fiscal correspondente ao servigo prestado devergs pital
' €curso do

Tesouro Nacional, e do CNPJ n° 09.601.850/0002-09 p % Exército, da qual -

detalhada dos servigos cobrados.

21.  Os valores vigentes na data ¢ s ] onsiderados para a quitagdo das

faturas. ' ‘
22, O CREDENCIADA se obri‘gar a DENCIANTE, entre o 25° (vigésimo

quinto) e o 30° (trigésimg3 clo de Contas Médicas do Hospital Militar de

despesas, as G

beneficidrios ou d& : ; relativos aos atendimentos prestados no més considerado,

se for o casoRuimero ¢
cartio SAMMERE¥SEX, composto'ipelo' Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia

familiar), se mifitar contribuinte do SAMMED/FUSEX, cédigo das Tabelas acordadas nos

*matricula no cadastro de beneficidrios do SAMMED/FUSEX (ntimero de

credenciamentos, valor em R$ (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

22.1. O CREDENCIANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagiio das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolugio;

22.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
~ beneficidrios do iSAMMED/FUSEx,_de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos
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pacientes que evoluiram ao 6bito;

22.3. O CREDENCIANTE restituird a documenta¢do acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo; e
22.4. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes. _

23. O CREDENCIANTE realizar a aferi¢do das faturas, por meio da Segdo de Auditora de
Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus, e o pagamento das despesas constantes das
notas fiscais, na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedadaeg, acumulagiio das mesmas

-

para providéncias posteriores sem motivos justificados.

24.  Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudiqug
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

25. O CREDENCIANTE glosar, total ou parcialn a remuneragdo

“acordo com este

8l 0 prazo de 30 (trinta) dias

razo do subitem 22.4; e

- 8.666/1993, contra a decisfo da glosa, co : s restituidas pelo CREDENCIANTE,

ilitar de Area de Manaus, Anexo R do Edital,

nada pelo Diretor do Hospital Militar de Area de Manaus para tal
Ho o procedimento_‘posto nos art.s 56 a 65 da Lei n°® 9.784/1999.

CIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condigBes
prescritas, no prao maximo de 90 (noventa) dias apds a aferi¢do da respectiva lisura pela Seciio de
Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus.

27. Sobre o valor devido a0 CREDENCIADO, a Administragio efetuaré a retengéio do Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuigdio Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
Contribui¢dio para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuigio para o
PIS/Pasep, conforme disposto na Instru¢@io Normativa da Secretaria da Receita Federal n°® 1.234, de
11 de janeiro de 2012.
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28. Quanto ao Imposto sobre Serv1g:os de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o

disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, ¢ legislagdo municipal aplicavel.

29. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nfo sofrerd a retengfio tributdria quanto aos impostos e
contribui¢es abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficard condicionado a y
apresentagfio de comprovagio por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

30. A Administragio deduzird do montante a ser pago os valores corrggpondentes 4s multas e/ou

indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

30.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao jo.18

Secdio de Auditoria e Lisura de Contas Médicas. Logo sep ago @/

aceitas faturas complementares.
31.  E vedado a0 CREDENCIADO i

Credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - Do reajuste

32.  Os valores decorrg

CLAUSULAS n’_ LS »

B3. 0 Termo de Credenc1ame teré vigéncia mdxima de 12 (doze) meses, até 30 de junho der
R, y4 pa——

PO18, res peltada a v1gnc1a fixada no item 3.1.1 do edital de credenciamento?

33.1. C '

34,

CLAUSULA OI VA— Da dotaciio orcamentiria

35. Os recursos previstos para os pagainentos dos atendimentos do presente Credenciamento
constam do Orgamento Geral da Unido, Redursos da Gestéo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 063091 — 063092 — 063163 —
063164, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFCTOCSA — DSSAECBOCSA -
D8SACIVOCSA - D8SAFUSOCSA.
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CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil

36. A fiscalizagfio ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual néo exclui

nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

37. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se & reparagdo de dano
eventual de instalagBes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que ﬁ
compdem o objeto deste Credenciamento. | _

38. O CREDENCIADO sera responsdvel, civil e penalmente, pelos danos causados aos %

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntgria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia. , ‘
39. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, poderd reali
CREDENCIADOS para verificacdo das condigdes de

capacidade técnico-operativa, devendo assim ser emit

dos

designado para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - Das sangdes

40.  As sangBes aplicaveis restam gr 20 item 14 $DAS SANCOES” - do edital de |

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PR
41.

43.  As obriga¢des constam do item 13 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negai;ﬁo de remuneracio a militares e servidores civis
44.  Os militares e servidores civis da H Mil A Manaus, estando na ativa, nfo poderdo receber
remuneragdo, honorérios, complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais

prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratagfio

45.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em

relagdo as empresas ora relacionadas:
45.1. Objeto - Servigos laboratoriais - pessoa juridica subcontratada: Feitura de anamneses
laboratoriais Ltda; )

46. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos neste Termo de Credenciamento, no Edital de Credenciamento n® 1/2017-H Mil A Manaus e _
seus Anexos; o ' | /é
47. A subcontratagio nio liberarélo’ CREDENCIADO de suas respork |

legais, quanto ao objeto subcontratado.

es contratuais e

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do crede
48. O valor global estimado para fazer relativas #ao  objeto deste
credenciamento, abrangendo sua vigéncia mais as pro

base o levantamento estimativo dos enca

48.1 O valor estimado deste Creflen

O foro p dirimir questdes relativas ao presente Credenciamento serd o do municipio de
Manaus-AM, com exclusiio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

50.  E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 02
(duas) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas

cldusulas e condigdes.
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Manaus-AM, de . de

NOME COMPLETO - POSTO
Ordenador de Despesas

. NOME
Contratado

Bt

NOME
Testemunha
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Manaus-AM, ¢/ de_:- _wﬁ _de _AAF

ANDRE LUIZ FARIA VAZ DE MELLO — Maj ALEX MAGAL MS DE ALMEIDA - Maj
Presidenté.da CEC/2017 Membro da CEC/2017

/@%EM#A/

ZANAIR SOARES VASCONCELOS - Cap
Membro da CEC/2017

J

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

Manaus-AM,
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