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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

E D I T A L DE CREDENCIAMENTO N° 00112017 - CEC

(NUP: 64581.008413/2017-88)

ANEXO "R" - Lista Referencial de Glosa do Hospital Militar de Área de Manaus

Nr MOTIVO Nr MOTIVO

1 Atendimento não caracterizando 42 IMaterial não coberto (ver relação anexa)urgência
2 Acomodação acima da autorizada 43 IMaterial não justificado para o caso
3 Atendimento por médico militar 44 IMaterial não utilizado

4 Cobrança de mais de 30% em dia e hora 45 IMaterial reutilizável - pagamento parcialnormais

5 Cobrança de 30 % não caracterizada 46 !Medicação não considerada de urgênciaurgência

6 Consulta inclusa no procedimento 47 IMedicação em desacordo com a prescriçãocirúrgico

7 Curativo incluso no procedimento 48 IMedicação em excessocirúrgico

8 lData de atendimento fora da sequencia i 49 !Medicação não justificada para o casoInaplanilha

9 Data de atendimento fora da 50 IMedicação não prescrita~ompetência
10 Diagnóstico ilegível 51 IMedicação não utilizada
11 Diárias em excesso 52 lMedicamento acima do preço de mercado
12 Diárias fora da tabela acordada 53 IMedicamento não coberto
13 Documento sem assinatura! carimbo do 54 lMedicamento suspenso
14 EPI de responsabilidade do prestador 55 lPaciente não é beneficiário FuSEx/P ASS
15 Especialidade não autorizada 56 IPrescrição médica com rasura ou ilegível
16 Evento incluso no pacote acordado 57 !Prestador descredenciado
17 Evento Que não comporta cobrança 58 !Procedimento/exames em excesso

18 Exame não prevê cobrança contraste 59 IProcedimento/exame incompatível com o
idiagnóstico

19 Exame sem laudo 60 IProcedimento/exame em duplicidade
20 Exames/procedimentos não requisitados 61 IProcedimento/exame não coberto

21 I"alta de discriminação dos serviços 62 !procedimento/exame não realizadoexecutados

22 Falta do registro de evolução médica 63 IProntuário/fichalboletim ilegívele/ou de enfermagem

23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS- 64 !prontuário/fichalboletim rasuradosI"ator de Custo)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Simão, nO1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048



Hospital Militar de Área de Manaus . r(lr \
Anexo "R" ao Editai de Credenciamento n° 00112017 ••••••••••••.••••••••••••••••••••••.•..t.-::' Página 2 de 3

•

24 Filme -cobrança em desacordo com 65 Retomo de consulta
CBR

25 Guia/Ofício de encaminhamento ilel!Ível 66 SADT/exames fora da tabela acordada

26 Guia/Ofício de encaminhamento sem 67
Sem autorização para procedimento ou

assinatura do paciente ou responsável exame
27 Guia autorizada para outro prestador 68 Sem diamóstico

28
Guia de encaminhamento fora da 69 Sem guia/ofício de encaminhamento
validade

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 70 Solicitacão médica com data rasurada
30 Guia autorizada para outro beneficiário 71 Solicitacão com data posterior ao exame

31
Guia autorizada para outro 72 Solicitação médica com data vencida
procedimento

32 Guia sem carimbo de autorizacão 73 Solicitacão médica sem data

33
Guia/Ofício de encaminhamento 74 Soma errada - cálculo
carbonados ou fotocopiados

34 1H0norários médicos fora da tabela ou 75 Taxas fora da tabela acordada
em excesso

35 ~ustificar cobranca 76 Taxas indevidas ou em excesso

36
~aterial ou medicamento adquirido por 77 Visita hospitalar em duplicidade
familiar a seu critério

37 Material acima do preço de mercado 78 Visitas inclusas no procedimento cirúmico

38 Material de alto custo sem nota fiscal 79
Visita de especialista sem autorização
prévia

39 Material em excesso 80 Cobranca de códil!o sobreposto
40 Material fixo 81 Recurso fora do prazo
41 Material incluso no procedimento 82 Outros

Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do CREDENCIADO,

utilizando o item 82, fará constar no Relatório de Glosa o motivo da glosa por escrito.
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Pr~ente da CEC/2017
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Membro da CEC/2017
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Membro da CEC/20 17
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ALEXMAG. ALMEIDA.Maj
Membro da CEC/20 17
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GETRO DE BARR~múinOR - 1°Ten

Membro da CEC/2017

~n<.. ~ ot<. ~;vWu...
LYLLIANE ALMEIDA DE OLIVEIRA - 3° Sgt

Membro da CEC/20 17
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ROGÉRIO GOMES DE LIMA - Cel
Ordenador de Despesas
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