Hospital Militar de Area de Manaus o !
Anexo “F” ao Edital de Credenciamento n° 001/2017

MII\]ISTERlO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

/

VALORESTIMADO

$reco unitario,

¢ PROCESSO N°:

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

A Uni#io, entid®g de direito publico interno, por intermédio do Hospital Militar e Area de Manaus,
da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Professor Ernanij Simdo,
n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no 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, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Militar na Fung#o, portador da

cédula de identidade n° » expedida pelo Servigo de Identificagio do Exército

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

doravante denominado CREDENCLANTE, e de outro lado o Prestador de satde Autdnomo

, inscrito no CPF sob o n° _ , estabelecido a

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simfo, n° i42l, Cachoeirinha; Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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A et
Rua , Bairro 1 . , portador da cédula de identidade n°

expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de , residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e
CREDENCIADO, nos termos da seguinté legislagdo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes

clausulas e condigGes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1. A finalidade deste Credenciamento é garantir aos militares da ativa, da r formados, ex- %
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Ci ; vos e ﬁ
inativos) e seus dependentes, nas condigdes especificad i ¥di j/

intermédio de profissional de saide autdnomo, pres i 1de@agr especialidades

mediante simples apostila.

1.1.  Sendo as seguintes especialid
1.1.1. Alergologia, anatomia patolé ca
e linfatica), braquiterapia “ardiologia, cirurgia geral, cirurgia do

ainal), cirurgia cardiaca, hemodinamica, cirurgia

Ficia, hematologia, radiologista geral (raios-x simples e
ardiograﬁa, tomografia e ressondncia magnética), infectologia,
-- medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia,
ia, nutrigdo, odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria,
Jdgia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva
neonatal, otorrinlaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psicopedagogia,
psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico, reumatologia e ufologia (litotripsia e urodindmica), e

uroginecologia, devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgdo federal da profissdo por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao Edital
2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n° 001/2017 do Hospital

Militar de Area de Manaus, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.
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CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal
3. A presente contratagio fundamenta-se no art. '25, caput, da Lei n° 8.666/1993,

inexigibilidade de licitagdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugdio }
4, A apresentagdo do paciente nas instalagdes do CREDENCIADO correra por conta do
beneficiario,

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, 2
nas instalagdes do CREDENCIADO correr4 por conta do beneficidrio.

6. Nos casos de atendimento nas 4reas de fonoaudiologia

esentagéo do paciente

OMS. )

7. Nos casos de emergéncia ou de comprvada ur 1Y ”x, eletrocardiograma e
outros exames realizados durante cdnsul i de mérias ¢ medicamentos nas
consultas de retorno, o atendimento g 4 im 0, sem neéidade de apresentagdio de Guia de

Encaminhamento, mediante a idetif
Manaus nos subitens 6, 7 e 8;

7.1.  Esse fato deveragfer

8. Os servig:, objeto do presente Credenciamento, serdo prestados pessoalmente por parte do
profissional ora CREDENCIADO.

9. A execugdo e o controle do presente instrumento serfo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdio direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
peri6dico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagao nosolégica dos pacientes;

assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.
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10. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes
segundo as normas de regularﬁentag:éo vigentes, :

11. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS, decorrente

de atendimento realizado serd, obrigatoriamente, precedida de analise por militar ou servigo de ﬁ
auditoria das UALt, que decidira pela’ sua autorizagdo ou negagéo.

12.  E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles qué partam da iniciativa do proprio

usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

13.  Os beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS tém direito a cober!

.eletivo,rsubmetido ao parecer da Co' %0d
13.2. Ao beneficiario do FUSEx/SA

odontologicas por importay

imilares nacionais que atendam as

autorizagfo prévia do DGP, ouvida a Diretoria

consultas ambulatriais. »
17. O Hospital Militar de Area de Manaus possuiré o poder de vistoriar, dé forma irrestrita, toda
a documentagfio nosolégica do beneficidrio, bem como a documentagfo contébil e fiscal pertinente
a este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessarias.

18. A execugdo deste Termo de Credenciamento serd acompanhada e fiscalizada,

obrigatoriamente, pelo Chefe da Segdio de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Secéo

FUSEx com Fiscal Substituto.
l.
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CLAUSULA QUINTA - Dos pregos e das condigdes de pagamento

19.  Os servigos e o fornecimento agregado seréio remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO
E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

20. O CREDENCIANTE somente indenizara 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 beneficidrio ou de seu responsével que comprove a prestacéo
do servigo: |

20.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o benefigigrio podera ser atendido

independentemente de encaminhamento.

53

21.  Procedimentos nédo especiﬁéados na(s) Guia(s) de Enca
serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

22 E wvedado ao CREDENCIADO cob , _
- FUSEx/SAMMED/PASS qualquer importéhcia a 4yl rarios ou Servigos prestados, @/

inclusive depésitos prévios, além dos constantes das ta

23. O pagamento podera ser 'prec o de consul quanto 4 regularidade fiscal do
CREDENCIADO. '
24.  Os pagamentos serfo efetuados
na conta ‘corrente, agéncia e >sentagio de Nota Fiscal dos servicos e

lisura das faturas devidapfente® & werd constar no corpo das respectivas faturas o

25. ¢do do servigo prestado devera ser emitida em nome
do Hospital Mil portador do CNPJ sob o n° 09.601.850/0001-10, para
recurso do Tesouro PJ n° 09.601.850/0002-09 para recurso do Fundo do Exército,

26.
faturas.
27. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo

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

gentes na data de atendimento serdio os considerados para a quitagdo das
I ‘

Militar de Area de Manaus, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Hospital Militar
de Area de Manaus, Unidade Gestora do Fundo de Satde do Exército, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as

assinaturas dos beneficidrios ou de seus responséveis, relativos aos atendimentos prestados no més

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do

usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do SAMMED/FUSEx
(numero de cartio SAMMED/FUSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do SAMMED/FUSEX, c6digo da tabela CBHPM 5°

Edig¢@o. Quando o procedimento do atendimento n#io constar da Tabela CBHPM 5* Edigdo, serd

utilizado o cédigo da Tabela CBHPM do ano corrente e o valor a ser pago pelos portes sera

conforme descrito no item 22, os quantitativos de UCO, valor enpR$ (reais), relatério de

paciente que evoluiram ao 6bito;

27.3. O CREDENCIADO deveré afi
despesas com consultas eletivas, col
274. O CREDENCIANTE,

imediatamente 1nfrmada a0 CREDENCIADO.
30. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneracio

pelos servicos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este
Credenciamento ou o Edital:

30.1. O Setor de Lisura do Hospital Militar de Area de Manaus possuira o prazo de 30 (trinta)
dias, contado a partir do término do pfazo do subitem 27.5; ¢

30.2. O CREDENCIADO poder4 interpor representagfio, nos termos do art. 109, II, da Lei n°

H Mii A Manaus - Avenida Professor Emani Simio, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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8.666/1993, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo CREDENCIANTE,
conforme Lista Referencial de Glosa do Hospital Militar de Area de Manaus, Anexo R do Edital,

dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis;

S€u Curso, €

‘Ft:_.é:{-l::l

6]

30.2.1. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisfio, o procedimento de pagamento prosseguirﬁ

30.2.2. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisfo, a representagdo devera ser encaminhad
a Secfo de Auditoria de Contas Médicas, dentro do prazo de 07 (sete) dias uteis, como recurso a ser

apreciado pela Comissdo designada pelo Comandante do Hospital Militaggde Area de Manaus para

ia da Receita Federal n° 1.234, de

atureza (ISSQN), serd observado o
oislagdo municipal aplicavel.

34. O CREDENg dfgente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar & : ‘ era a retengdo tributdria quanto aos impostos e

contribui¢Ges a % fime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a

Segdo de Auditoa e Lisura de Contas Médicas. Logo serd pago o valor a menor cobrado pelo
CREDENCIADO, referente a prestagdo dos.serviqos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma
o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenca a posteriori. Portanto nfo serfio
aceitas faturas complementares.

36. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do

credenciamento.
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CLAUSULA SEXTA - Do reajuste
37.  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
B8. O Termo de Credénéiamento tera vigéncia maxima de 12 (doze) meses, até 30 de junho 4 ’

2018, respeitada a vigéncia fixada no item 3.1.1 do edital de credenciamentol

38.1.  Os Termos de Credenciamento serdo improrrogévesis. ;
39. O CREDENCIADO dar4 inicio aos servigos na data de assinatura d 0!

CLAUSULA OITAVA - Da dotaciio or¢camentiria

40.  Os recursos previstos para os pagamentos do

CREDENCIADOS para verificagdo das condlqoes 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 san¢es
45.  As sangdes aplicaveis restam previstas no item 14 — “DAS SANCOES” - do edital de

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

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE
47.  As obrigagdes constam do item 12 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital

de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obriga¢des do CREDENCIA: .
48.  As obrigagdes constam do item 13 - “OBRIGACOES D@, CREDENCIAZ Fedital

de credenciamento.

4
Y
®

por servigos profissionais

o de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- Do valor do credenciamento

53. O wvalor global estimado - para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

Credenciamento, abrangendo sua vigéncia mais as prorrogagdes maximas, se for o caso, tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos 12 (doze)
meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus, para profissionais de saude aut6bnomos da

respectiva especialidade:

HMil A Manaus - Avenida Professor Emani Simfo, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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53.1. O valor estimado deste Credenciamento devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no perfodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo
para aplicago de penalidades previstas neste Credenciamento;

53.2. O valor estimado deste Credenciamento ndo poderd servir de base rigida para a apresentaggo
da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo; e

53.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j4, a redug‘;ﬁo do valor do Credenciamento a monta
' itido 1o §1° do art. 65 da

realmente executada, ainda que acarrete redugfo, para além do limite per
Lei n® 8666/1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto o ﬁ
CLAUSULA DECIMA SETIMA- Do foro ,
54. O foro para dirimir questdes relativas ao prese d¢Bsi 149, do municipio de @/
Manaus-AM, com exclusio de qualqﬁer outro, ga N ' g
55. E, por estarem justos e contratados, epam o D)

(duas) vias de igual teor, para um s6 efeitg

comprometendo-se as partes, a cump

cl4usulas e condigdes.

de }

COMPLETO -~ POSTO
Ordenador de Despesas

NOME
Contratado -

NOME NOME
Testemunha » Testemunha

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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APENDICE 1 2 Minuta de Termo !de Credenciamento para Profissionais de Satide Auténomos
(PSA) |

PEDIDO DE INTERNACAO

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

Nr do PREC CP ou matricula do SIA‘PE

Nome da Instituicdo |

Com Diagnéstico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo:

Cariter da Inf&y { ) Eﬂetiva (* ) Urgéncia () Emergéncia

Tipo de tratament & ( )Clinico ( ) Cirirgico

Descri¢do dos Procedimentos (tratamento) | Quantidade Codigo CBHPM

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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ay o)

Data da internagdo: _ / /

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

Previséo do tempo de hospitalizagfo:

Materiais especiais?
() Nio

() Sim, descrigdo:

Manaus-AM,
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APENDICE II 4 Minuta de Termo de Credenciamento para Profissionais de Saude
Autonomos (PSA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nome:
’ Atividade:
Sessges:
“Nrde Assinatura do
Ordem Profissional

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simfio, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Manaus-AM, 27 de _gﬂégﬁ de_ B/ F

NSl ‘ =B

ANDRE LUIZ FARIA ¥AZ DE MELLO — Maj ALEX MAGALHAES DE ALMEIDA - Maj
Presidente da CEC/2017 Membro da CEC/2017

_Blasscts rpofe i

ZANAIR SOARES VASCONCELOS - Cap GETRO D BARRO
Membro da CEC/2017 Membro §

[y
/

® JOSE RENATO ALVES SILVA — 2° Ten JRRE BOLIVEIRA - 3° Sgt
" Membro da CEC/2017 & <iMe 0

—1°Ten

Manaus-AM,

ROGRR 0 GOMES DE LIMA - Cel
denador de Despesas
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