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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)

Ministério da

prego unitério.

PROCESSO N°: .

FERMO DE CREDENCIAMENTO N°_ /20
# originado do Processo de Inexigibilidade N° _ /20 -
H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
172017 — H Mil A Manaus.

ireito publico interno, por intermédio do Hospital Militar ¢ Area de Manaus,
B ério a Sefesa - Exéreito Brasileiro, com sede na Avenida Professor Ernani Sim#o,
n° 1421, Cachoeifgght, Manaus-AM, CEP 69.065-390, inscrita no CNPJ sob o n° 09.601.850/0001-
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 Funggo, portador da

10, para recurso

cédula de identidade n° 1 , expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército

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

doravante denominado CREDENCIANTE, ¢ de outro lado a Organizagio Civil de Saude

, inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a

b

Rua , Bairro , neste ato representado pelo Sr. Diretor

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simgio, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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portador da cédula de identidade n°® | expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do

Estado de , inscrito no CPF sob o n°® , Tesidente 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

clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1. A finalidade deste Credenciamento & garantir aos militares

da reserva ou

reformados, ex-combatentes, pensionistas e seus dependente 3 idofgs Ci#rd XEICito

evacuagdes pré hOSpltaIares e mter-hospltalares Erredt i socorro mével ou

Termo ou para fora dela, mediante autori af o do Coman :::‘."_,:% Atedico Guarniggio de Trés

Coragdes, podendo durante o periodg ale vigghei i '1:E:i:§: qualquer proéedimento mediante
simples apostila a :

I.I. O objeto contratual abrge 0 “f"':é;:;_ italar e inter-hospitalar mével, com
observincia das seguinteg? i ) » nos termos da Portaria n® 2.048, de 03 de

"ﬂ»

pacientes cofiy, risco
intervengdo médis -w"o local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

1.1.3. Ambu]anmas do TIPO C - Ambulanma de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquético e em alturas); e

1.1.4. Ambulancias do TIPO D - Ambulincia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos materiais,

medicamentos ¢ equipamentos previstos na Portaria acima referida.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simgo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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1.2. Os tipos de ambulancias descritos no subitem 1.1 nfo se constituem em um minimo necessério,
logo, o Credenciamento podera deixar de cobrir parte das mesmas.
1.3. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro mével (adulto,

pediatrico ou neonatal) ou ambulédncias, nas situa¢Ges de emergéncias e de urgéncias médicas, por ﬁ

:

equipes compostas de auxiliares treinados e liderados por médico intensivista;
1.4. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar ou
para H Mil A Manaus, na drea de abrangéncia especificada neste Termo;

1.5. A equipe responsavel pela prestagfo dos servigos, nos casos de urgépcia e emergéncia, deverd

ser composta por:
1.5.1. Um motorista com curso de socorrista;

1.5.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e

por:
1.6.1. Um motorista com curso de soggT
1.6.2. Até dois profissionais de enf€ necessario. :
CLAUSULA SEGUND :
2, Este instrum ao Edital de Credenciamento n® 001/2017 do Hospital

Militar de Area d, ¢ patje integrante, bem como seus anexos.

; damenta-se no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/1993,
inexigibr
CLAUSULA QU A-Do régime de execuciio

4. As condigBes grais de execugfio dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas
as regras especiais abaixo registradas.

5. A prestagéo do servigo especializado deste Credenciamento engloba:

5.1. Atendimento aos beneficidrios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de urgéncia
e/ou emergéncia e que requeiram aten¢fio ou cuidados meédicos, em tempo correspondente a
necessidade da urgéncia/emergéncia entre a chamada telefonica e a efetiva prestagiio da assisténcia

médica;

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simfo, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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5.2. A remogdo ou evacuagho inter-hospitalar, para os hospitais e clinicas credenciadas pela
CREDENCIANTE, dando continuidade ao atendimento médico prestado pelos servigos de urgéncia
€ emergéncia; e

5.3. A remogdo ou evacuagdo pré-hospitalar com ambuldncia UTI, quando caracterizado casos
graves, conforme item 20 deste Credenciamento, ou com ambulancia de suporte basico, nos demais
casos.

6. Os pacientes, beneficidrios do SAMMED/FUSEX e seus dependentes, deverio ser encaminhados

pelo Hospital Militar de Area de Manaus, portando a Guia de Epcaminhamento e serdo

identificados da seguinte forma:
6.1. Os beneficidrios do SAMMED/FUSEx e seus dependent,

beneficidrio juntamente com a carteira de identidade; e

6.2. Quando o beneficidrio ndo possuir o respect] aran, devera apr ar, no ato do
D/FUSBX, fornecida pelo
i de identidade militar

8.1. Os dependdeverﬁo apresentar, no ato do atendiménto, carteira de identidade ou outro
documento de idetiﬁcagio proprio (certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).
9. Os servigos de remogdo ou evacuagfo serfio requeridos, por meio da Central Telefonica no
nimero de emergéncia do CREDENCIADO, que atenderd as solicitagdes de servigo, sem
interrupgdes, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e por todo o ano:

9.1. O CREDENCIADO devera ser informado da localizagio do paciente e do quadro sintomatico,
no ato do atendimento, o paciente ou seu responsével deveré identificar-se conforme os itens 6, 7 e

8 deste Credenciamento,

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Sim8io, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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10. Nas remogdes terrestres o usuério poderd ser acompanhado por uma pessoa. No caso de
atendimento a menor de 18 (dezoito) anos e maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, admitir-se-4 até
dois acompanhantes: '

10.1. Os acompanhantes ndo poderdo intervir no atendimento do paciente, sob pena de expulsdo do
veiculo onde quer que este se encontre.

11. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, exames de raio-x eletrocardiograma e
outros exames realizados durante consultas eletivas ou utilizagdo de matérias e medicamentos nas

consultas de retorno, o atendimento sera imediato, sem necessidade d presentacdo de Guia de

Encaminhamento, mediante a identificagdo do beneficiario socorrido, forma expressa nos

subitens 6, 7 € 8:

@ @@é\\@%

11.2. O FUSEx/SAMMED/PASS nio se 184 honsabilizar Gy, ressarcira#as despesas, caso nfo seja

€fimAo tenham sigp cumpridas as providéncias acima

11.3. O atendimento no caso de emergéndts Mgid¥ida urgéncia serd coberto por guia de

que abarque o atendimento que fora dispensado

13. Os tratarfiggtos nac@obertos por parte do FUSEX/SAMMED/PASS, conforme Anexo “V* do

ento n° 1/2017 - H Mil A Manaus, néo se incluem na presente contratagfo:

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

14. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO notificara, de imediato, a
familia do paciente € a Segdo SAMMED/FUSEX do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio
dos telefones (92) 2126-2087 (Auditoria) — (92) 2126 2064 (FUSEx), a quem cabera tomar as
providéncias subsequentes.

15. O Diretor do Hospital Militar de Area de Manaus possuird o poder de vistoriar, de forma

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



F_638
Hospital Militar de Area de Manaus ‘ - N @__J
Anexe “H” ao Edital de Credenciamento n° 001/2017 Pdgina 6 de 15 . ;
| [ S —

irrestrita, toda a documentagfio nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagiio contabil e :
fiscal pertinente a este credenciamento e outras documentagdes que se fizerem necessérias.
16. A execugdo deste Termo de Credenciamento serd acompanhada e fiscalizada, obrigatoriamente,

pelo Chefe da Segdo de Auditoria como Fiscal Titular e pelo Chefe da Segdo FUSExX com Fisca
Substituto,

UG SAMMED/FUSEx do Hospital Militar de Area de Manaus s6 poderfio ser realizadas ap6s

autorizagéo.

17. As solicitagSes de remogdes inter-hospitalar e pré-hospitalar para beneficidrios nfio vinculados a %g

Subcldusula primeira — Da assisténcia de émergéncia

18. As caracteristicas e condigdes da assisténcia incluem a
. a emergéncia e suas possiveis compli_cagﬁes.

19. O tratamento prolongar-se-a até;’a estabilizacdo do, proceder-se-a

spor meio de uma UTI

20.6. IntoxicagOepgraves, anafilaxia e toda outra situagfio que comprometa severamente um ou
mais sistemas vitais;

20.7. Atropelamentos, acidentes domiciliares, de trinsito e outros; e

20.8. Toda e qualquer situagio que possa ser interpretada como risco de vida.

Subcliusula segunda — Da Assisténcia de urgéncia
21. A assisténcia de urgéncia compreende o atendimento do quadro de doengas agudas ou em

agravamentos, de inicio subito ou nfio, habitual ou nfo ao beneficidrio e que nfio seja recomendada

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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sua ida até seu médico e serd prestado no local onde o paciente se encontrar.
22. Entendem-se como quadro clinico de urgéncia para efeito da prestagdo do servigo contratado, as ﬁ
sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou nio:
22.1. Dores abdominais intensas;
22.2. Dores de cabega sibitas ¢ intensas;
22.3. Hipertemias que nfo se aliviam com remédios habituais;
22.4. Colica frenética e c6lica biliar; _ §
22.5. Vomitos repetidos; :
| é>

22.6. Ferimentos profundos ou mdltiplos;

22.7. Tonturas intensas com perda sibita do equilibrio ou sono)s Cia;
22.8. Crises hipertensivas; |
22.9. Quadros de hipotenséo arterial;

cia, mas“Com dor intensa e

tragdo dos medicamentos

25. Ficam exqluidos d&3presente Credenciamento os servigos de atendimento aos casos de alta
hospitalar, consut Bgrambulatoriais, realizagdo de exames, sessdes de radioterapia, quimioterapia,
hemodiélises, doeg:as de notificagéio compulséria, transporte de doadores ou érgéos, trabalho de

parto, distirbios neuro-vegetativos, alcoolismo cronico e dores de dente.

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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CLAUSULA QUINTA - Dos pregos e das condigdes de pagamento
26. Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar Mével:

ransporte em ambulanma simples remog¢fio — Perimetro urbano e )
intermunicipal até 100 km $359.00

Fr sporte em ambuldncia simples remogdo intermunicipal acima de|

00kmi RS 1,96 por km adicional

gﬁtzn;ggaﬁm ambulancia U1l move] - Perimetro urbano ¢ intermunicipal R$ 1.300,00/

Remogdo ambulancia UTI mdvel intermunicipal acima de 100 km R$ 3,80 por km adicional

26.1.1. Hora parada da ambulancia Tipo A: R$ 35,90 (trinta e cinco reais e noventa centavos)
A 2N -

26.1.2. Hora parada da ambulancia lipo B: R$ 35 %tnnta € ¢INco % € noventa centavo s_);;,
26.1.3. Hora parada_da_ambulincia Tipo C (adulto): R$ 35,90 (trmta
Eentavos)] s
26.1.4. Hora parada da ambulancia T1po C (ped;atrlco/neona R$ 35, 90 (trinta e cinco reais €
noventa centavos)} ,
26.1.5. Hora parada da ambul4ncia Tipo D(adulto) R$ 130,00 (cento ¢ trinta reais);

ed1étr1co/neonatal) R$ 130,00 (cento e trinta reais)?

ClIlCO rea1§ € noventa

26.1.6. Hora parada da ambulancm Tipo D

26.2. A é4reade ._-' £ci x i B imento Pré-hospitalar e Inter-Hospitalar mével
o AM e demais municipios situados num raio de até 100 km
(cem quilémetro¥ : ) 7
Departamento de Kstrédas % 4 Estado do Amazonas (DER/AM); e

26.3. gMedi "::‘:"':;: 5 retor do Hospital Militar de Area de Manaus poderdo ser

26.3.1.1. Km rod_ao excedente da ambulancia Tipo A: RS 1.96 (um real e noventa ¢ seis centavos);
'26.3.1.2. Km rodado excedente da ambulancia lipo B: RS 1,96 (um real e noventa e seis centavos);

£6.3.1.3. Km rodado excedente da ambulancia Tipo C: R$.1,06 (um real noventa e seis centavos);;

26.3.1.4. Km rodado excedente da ambulancia 1ipo D (adulto); R$ 3,80 (trés reais e oitenta’
Eentavos);

£6.3.1.5. Km rodado excedente da ambulancia Tipo D (neonatal e pediatrico): R$ 3,80 (trés reais e
{oitenta centavos)..

26.4. Ja estdo inclusos equipe médice_i e de enfermagem, na precificacio constante do item 26 do

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simdo, n° 1;121, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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preéente instrumento contratual. _
27. O CREDENCIANTE somente indenizard 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 prestagéo
do servigo:

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

28. Procedimentos n#o especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento &,0s ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

29. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do bene '_;;-:_ i

i do CREDENCIADO, na
do de Nota Fiscal dos servigos e

%o corpo das respectivas faturas o

af4 de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.

A obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, entre o 25° (vigésimo quinto) e
o 30° (trlgésmo i de cada més, na Segdo de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de
Manaus, portadordo 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, a fatura, em 02 (duas) vias de
igual teor, em nome do Hospital Militar de Area de Manaus, Unidade Gestora do Fundo de Satide
do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FUSExX/PASS com as assinaturas dos beneficirios ou de seus responséveis, relativos
aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da

Guia de Encaminhamento, nome do usuario, niimero do documento de identidade, nimero de

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim#o, 1i° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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matricula do Servidor Civil ou derseu dependente, se for o caso, mimero de matricula no cadastro de
beneficidrios do SAMMED/FUSEx (nimero de cartio SAMMED/FUSEX, composto pelo Cédigo
de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do SAMMED/FUSEX,

codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, valor em R$ (reais) e relatério de conferéncia
(espetho):
34.1. O CREDENCIANTE nfo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorrentes da apresentac@o das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados ¢ com /§/

vicios formais que ensejem devolugdo;

36.

37.

ospital Militar de Area de Manaus possuir4 o prazo de 30 (trinta)

%¥rmino do prazo do subitem 34.4; ¢

8.666/1993, con a decisfio 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:

37.2.1. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisfio, o procedimento de pagamento prosseguird
Seu curso; e »

37.2.2. Caso o Setor de Lisura nio reconsidere sua decisdio, a representagio devera ser

encaminhada a Seg@o de Auditoria € Lisura de Contas Médicas, dentro do prazo de 07 (sete) dias

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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uteis, como recurso a ser apreciado pela Comissio designada pelo Comandante da Guarnigio de
Trés Coragées para tal fim, devendo ser observado o procedimento posto nos art.s 56 a 65 da Lei n°
9.784/1999. | ﬁ
38. O CREDENCIANTE efetuardA o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes
prescritas, no prazo méaximo de 90 (noventa) dias apos a afemg:ao da respectiva lisura pela Segdo de
Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus. %

39. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administragdio efetuard a retengfio do Imposto /@
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuigdo Social sobre o ucro Liquido (CSLL), da ﬁ

@

Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e ibuigdo para o

PIS/Pasep, conforme disposto na In%ﬂugﬁo Normativa da Secret 34, de
11 de janeiro de 2012.

40. Quanto ao Imposto sobre Sewi@os de Qualquer Nat 2 ivadp o disposto na

id quanto aos impostos e
agamento ficard condicionado a

apresentagfio de comprovagio por nfei i que faz jus ao tratamento tributario

credenciamento.
44. O CREDENCIADO podera acolher’como prego, pacotes de prestagdio de servigos — Anexo |
U do Edital - que conjuguem avaliagiio, prescrigdo e acompanhamento com acomodagdes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirirgico, gasometria, equipamentos € outros servigos
especiais paraa efetivacio do tratamento proposto.

44.1. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderfio ser estabelecidos novos
pacotes de prestagfo de servigos ou os pacotes constantes no Anexo U do Edital de Credenciamento

n° 1/2017-H Mil A Manaus poderdo ser alterados para atender novas demandas de tecnologias na

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simgo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-350, Fone: (92) 2126-2048
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prestagdo dos servigos constantes neste edital. Os novos pacotes deverfo ser pactuados diretamente

com a Segdo de Auditoria de Contas Médicas do Hospital Militar de Area de Manaus, mediante
simples apostila. ﬁ

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

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia
46. O Termo de Credenciamento terd vigéncia méxima de 12 (doze) mes t3 de %'unho de?

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

/
v
&

46.1.  Os Termos de Credenciamento seréio improrrogd

48.  Os recursos previstos para Agante dos atendntos do presente Credenciamento
constam do Orcamento Geral da Unffio® "-_
’ mido 063091 — 063092 — 063163 —

nterno D8SAFCTOCSA - DS8SAECBOCSA -

a#que se refere a presente Cldusula estende-se a reparagio de dano
equipamentos e/ou ‘aparelhagens, essenciais & prestagdo dos servigos que
compdem o 1"1-3.;@.- Ste Credenciamento.

51. O CRED CIADO serd responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdio, voluntiria ou no, negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

52. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, poder4 realizar inspecio 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.
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CLAUSULA DECIMA - Das san¢des
53.  As sanges apliciveis restam previstas no item 14 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio
54. O presente contrato poder4 ser rescindido nas hipéteses do item 15 — “DA RESCISAO” - do

edital de credenciamento.

57.  Os militares e serAd0r&S

remuneragfio, honorggigs, comp

Cmogéo terrestre - pessoa juridica subcontratada: Feitura de remogio
bitalar mdvel;

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 prorrogagdes maximas, se for o caso, terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos 12 (doze)
meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus, para Organizagdes Civis de Satde:

59.1 O valor estimado deste Credenciamento dever4 ser tratado apenas como dado estatistico,

fruto da evolugfio da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de clculo
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para aplica¢do de penalidades previstas neste Credenciamento;

39.2. O valor estimado deste Credenciamento nfio podera servir de base rigida para a apresentagio
da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servi¢os prestados no respectivo periodo; e

59.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j4, a reducdio 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro

8

Manaus-AM, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilgti ja. @/

clausulas e condigGes.

Manaus-AM,

SPMPLETO - POSTO
rdenador de Despesas

NOME
Contratado

NOME NOME
Testemunha Testemunha
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Manaus-AM, (0 de m de FO/7

ANDRE LUIZ F AZDEMELLO —Maj  ALEX MAGAGBAES DE ALMEIDA - M3

Pre51 a CEC/2017 Membro da CEC/2017

ﬁ@s - (Ot

ZANAIR SOARES VASCONCELOS -Cap ~ GETRO DE'BARROS§,FREIRE JUNIOR - 1° Ten
Membro da CEC/2017 Membro'¢

JOSE RENATO AIVES SILVA — 2° Ten LYLLIAS ¥ OLIVE 3°Sgt
Membro da CEC/2017 . y

Manaus-AM, &
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