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. MINISTERTO 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 “G” - Minuta de Termo de Credenciamento para Profissionais

Cirurgides-dentistas

PROCESSO N°: .
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /20 ,
B@0riginado do Processo de Inexigibilidade N° /20
# - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2017 — H Mil A Manaus.

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 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 o Prestador de Saide Auténomo

, inscrito no CPF sob o n° , estabelecido a

Rua , Bairro - , portador da cédula de identidade n°
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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 seguinte legislagdio infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes

clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

, devidamente reconhecida por p

podendo durante o periodo de vigéncia ser inclyf

2.

‘ redegifiamento n° 001/2017 do Hospital
Militar de Area de Manaus, do qual ¢ parte e & mo seus anexos.

3.

2,

5. Todo ??gv e medicamento utilizado por parte do CREDENCIADO no atendimento do
paciente j4 esta inluso no valor do procedimento.

6. Os pacientes, beneficidrios do SAMMED/FUSEx e seus dependentes, deverfio ser
encaminhados por Unidade de Atendimento (UAt), portando a Guia de Encaminhamento e serdo
identificados da seguinte forma: ,

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

6.2. Quando o beneficidrio ndo. possuir o respectivo cartio deveri apresentar, no ato do
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atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficidrio do SAMMED/FUSEx, fornecida pelo
Hospital Militar de Area de Manaus ou por sua UV, acompanhada da carteira de identidade milité:
ou, caso ndo possua, outro documento de identificagdo préprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique).

7. Os beneficidrios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro e seus dependentes,
deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverfio apresentar o
cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade:

7.1.  Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo deveri apresentar, no ato do

atendimento, a Declarag@o Proviséria de Beneficidrio da PASS, forneciddigies pital Militar de

b

Area de Manaus ou por sua UV, acompanhada da carteira de j

identifique).
8. Os usudrios do Fator de Custos deverdo ser 4 ilitar de Area de
Manaus, portando a Guia de Encaminhamento e dentidade militar ou a

carteira de identidade:

8.1. Os dependentes deverdo aprese

subitens 6, 7 ¢ 8:%

9.1. Esse fato :

comprovada a urgncia ¢ (ou) a emergéncia ou nfo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas; €

9.3. O atendimento no casc de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por guia de
encaminhamento Unica, que abarque o atendimento dispensado ao beneficiario.

10. O encaminhamento odontolégico de benefici4rio observard o seguinte procedimento:

10.1. O CREDENCIADO dever4 solicitar ao benefici4rio deste credenciamento o parecer do

cirurgifio-dentista militar ou PSA CREDENCIADO, bem como ¢ documento de encaminhamento

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Sim8o, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048



-H-MA-M
| Hospital Militar de Area de Manaus -y L
- Anexo “G” ao Edital de Credenciamento n° 001/2017 Pdgina 4 de 12

emitido por parte do CREDENCIANTE; ¢
10.2. O CREDENCIADO dever4 elaborar e entregar ao benefici4rio o Plano de Tratamento em

formuldrio préprio, com assinalagdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas, assim

como a especifica¢do 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

Tratamento, as seguintes informag@es: caracteristicas da ma oclusdo; aparatologia indicada;

prognosticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento. (6 ,

I1. O tratamento somente poderd ser iniciado por parte do
recebimento do documento de autoriiagﬁo do CREDENCIANTE:

CREDENCIANTE; e

11.2. As despesas decorrentes de tratamento p

13.

oy

. EDENCIADO, a fim de examinar a documentagdio odontolégica dos
pacientes; assi u 6 a qualidade das instalagGes e do servigo prestado.

16. Os tratamtos néo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme subitem 7.12
do Edital, nfo se incluem na presente contratagio:

16.1. Caso solicitado, 0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsével de
que suportar4 os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins. -

17. Os Cirurgides Dentistas s6 poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para
as quais foram especificamente credenciados.

18.  No caso de interrupgdio do tratamento, por justo motivo, deverd o beneficiario titular
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informar o fato 4 UG encaminhadora, para que os servigos presta&os sejam pagos.

19. - O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do
CREDENCIADO, implicar4 nas seguintes providéncias: v

19.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do CREDENCIADO, implicara n6 término da
autorizagfo para o procediinento € somente serdo pagos os servigos concluidos:

19.1.1. Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no que se

referir 4 ética profissional, e provocara a instauragio de processo administrativo para averiguagdo

da irregularidade.

19.2.  Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara ni da autorizacio

para o procedimento e na indenizag#io do servigo j4 prestado; e
19.3. Serd considerado abandono de tratamento a hip emque o bdffeficiario deixar de
#1storiar, de forma

irrestrita, toda a documentacfio nosolégica do benefictas tumentagdo contabil e

21, A execugdo deste Termo i; 4 acompanhada e fiscalizada,
obrigatoriamente, pelo Chefe da Sé | al Titular e pelo Chefe da Segio
FUSEx com Fiscal Substituto.

pacotes d i serviglds ou os pacotes constantes no Anexo U do Edital de Credenciamento
n°® 1/2017-HR4j us poderdo ser alterados para atender novas demandas de tecnologias na
prestagdo dos ser®ge$ constantes neste edital. Os novos pacotes deverdo ser pactuados diretamente
com a Segdio de Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus, mediante
simples apostila. |

23. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas quando o usuério 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 prestago
do servigo.

23.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéneia o beneficiario podera ser atendido
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independentemente de encaminhamento.

24.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos nio
serfio ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

25. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficidrio do

FUSEx/SAMMED/PASS qualquer importéncia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, _

inclusive depdsitos prévios, além dos constantes das Tabelas acima pactuadas.

- 26. O pagamento podera ser precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do
CREDENCIADO.
- 27.  Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em fa¥ DENCIADO,

na conta corrente, agéncia € banco informados, apds a apresentagio de No

periodo de competéncia do faturamento.
28. A Nota Fiscal correspondente a prestagio dgffservé 8y, devera sefemitida em nome

01.850/0001-10, para

CREDENCIADO, para crédito em*co ido, assim como a discriminagfo

detalhada dos servigos cobrados

30. O CREDENCIAD i presentar & CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo
quinto) e o 30° pics, na Se¢do de Contas Médicas do Hospital Militar de
Area de Manaus, { vias de igual teor, em nome do Hospital Militar de Area de

despesas inhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos
beneficidrios UStresponsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando n 0 de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério,
ntimero do docuniento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente,
se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficidrios do SAMMED/FUSEx (numero de
cartio SAMMED/FUSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia
familiar), se militar contribuinte do SAMMED/FUSEX, cédigo da Lista Referencial de Odontologia
do Hospital Militar de Area de Manaus — Anexo P do Edital de Credenciamento n® 1/2017-H Mil A
Manaus, valor em R$ (reais) e relat6rio de conferéncia (espelho):

30.1. O CREDENCIANTE ndio serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
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decorrentes da apresentagdio das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com

vicios formais que ensejem devolugéo;

302. O CREDENCIADO deverjé apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do SAMMED/FUSEx,ide Servidores Civis e de usuarios de Fator de Custos;

303. O CREDENCIADO devera apresentar a documentagdo referente ao atendimento prestado,
discriminando os servigos realizadoé e os respectivos valores, bem como as faturas dos tratamentos
de emergéncias/urgéncias em lotes sjeparados das demais;

30.4. A fatura devera conter, no verso, a conferéncia por parte do bengfjcidrio titular responsavel

pelo paciente, da seguinte forma: |
30.4.1. CONFERIDO: os servigos C(j)nstante:é deste documento fgy
30.4.2. Local e data; e

30.4.3. Nome completo e assinatura do responsével.

30.5. O CREDENCIANTE restitpiré a documegfacad aci da, se a 4hesma apresentar

realiza

rasuras, incorreq:c“)es ou outros vicios‘ de forma em até Iqui i gectivo protocolo; e

pesas constantes das notas fiscais, na

ndo vedada a acumulagfio das mesmas para

33.1. *do Hospital Militar de Area de Manaus possuira o prazo de 30 (trinta) dias

para apresentar réfgtgfio de glosa, ccjmtado a partir do término do prazo do subitem 30.6; ¢

33.2. O CREDENCIADO poderéz interpor representag:ﬁo, nos termos do art. 109, I, da Lei n°
8.666/1993, contra a decisio da gl(j)sa, constantes das faturas restituidas pelo CREDENCIANTE,
conforme Lista Referencial de Glosja do Hospital Militar de Area de Manaus, Anexo R do Edital,
dentro do prazo de 07 (sete) dias teis:

33.2.1. Caso o Setor de Lisura recohsidere sua decisdo, o procedimento de pagamento prosseguira

S€u Curso; €

|
33.2.2. Caso o Setor de Lisura nfo r‘econ51dere sua decisdo, a representagio deverd ser encaminhada

‘ ,
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apreciado pela Comisséo designada. pelo Comandante do Posto. Médico da Guanrigdio de Trés y
Coragbes para tal fim, devendo ser observado o procedimento posto nos art.s 56 a 65 da Lei n° }
9.784/1999. | [

34. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes
prescritas, no prazo maximo de 90 (noventé) dias apés a aferigdo da respectiva lisura pela Segdo de
Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus.

35.  Sobre o valor devido a0 CREDENCIADO, a Administragéio efetya @

( " s Médicas. Logo serd pago o valor & menor cobrado pelo

A ¢do dos servigos objeto deste Edital, prescrevendo desta forma
39. F 4pCREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - Do reajuste
40.  Os valores decorrentes deste termo de credenciamento serdo fixos e irreajustdveis, 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 SETIMA - Da vigéncia |
41, __O Termo de Credenciamento terd vigéncia mdxima de 12 (doze) meses, até 30 de junho dé'?

———————

2018, respeitada a vigéncia fixada no item 3.1.1 do edital de bredenciamento!?

41.1. Os Termos de Credenciamento serdo improrrogaveis.

42. O CREDENCIADO dara inicio aos servigos na data de assinatura do contrato.

CLAUSULA OITAVA - Da dotagio orgamentaria

43, Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos dg,presente credenciamento

¥ento ‘contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CRERQENC
45. A responsabilidade a que e'a ' e Cléua estende-se 4 reparagdo de dano

eventual de instalagdes, equipamentos /o senciais a prestagio dos servigos que

22

46.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes
48.  As sangBes aplicaveis restam previstas no item 14 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio
49, 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 obriga¢des do CREDENCIANTE
50.  As obrigagdes constam do item 12 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital

de credenciamento.

51.  As obrigagdes constam do item 13 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA% Da negacéio de remunerag¢io a mil

52. Os militares e servidores civis do H Mil A Manaus, est

ervidores civis

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigagdes do CREDENCIADO ' %L

@ceber

remuneragfo, honorérios, complementagdio destes ou i¢os prétissionais

prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do pr

deste credenciamento deverd ser tratado apenas como dado estatistico,
g#despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo

para aplicagiio de penalidades previstas neste credenciamento;

54.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo

da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ji que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
~ servigos prestados no respectivo periodo; e

54.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j4, a redugfio do valor do credenciamento a monta

realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no §1° do art. 65 da

Lei n® 8666/1993, observado que inexistird expectativa de direto quanto o valor estimado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do fore
55. O foro para dirimir questdes relativas ao presente credenciamento serd o do municipio de
Manaus-AM, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

56.  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 signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora ¢ pactuado, em todas suas

clausulas e condig¢des.

Manaus-AM, de

NOME
Testemunha
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Manaus-AM, 2{2 de _M‘ﬁ de  Jo/F

f\%ﬁmo

ANDRE LUIZ FARIA ¥AZ DE MELLO — Maj ALEX MAGADMHAES DE ALMEIDA - Maj

Presidéet/e da CEC/2017 . Membro da CEC/2017
ZA% SOARES VASCONCELOS-Cap  GETRO DH BARRO,FREIRE JUNIOR — 1° Ten
Membro da CEC/2017 _ Membro YEBELC/2017

JOSE RENATO A VES SILVA - 2° Ten
) Membro da CEC/2017

Manaus-AM,

o

GERIO GOMES DE LIMA - Cel
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