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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
(H Mil 22 CL/1890)

ANEXO B - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO CLINICAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ___/

CREDENCIAMENTE: UNIAQ/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

CREDENCIADO: Clinicas Médicas Especializadas.

OBJETO: Prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco unitario.
PROCESSO N¢:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AEA DE CAMPO
GRANDE, o6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Rua Duque de Caxias, 474, Bairro
Amambai, Campo Grande -MS, CEP 79.100-400, inscrita no CNPJ sob o n° 09.539.711/0001-03, representada neste
ato pelo seu Ordenador de Despesas, xxxxxxxxxxx - Coronel, 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 denominada CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizacao Civil de Satde
, inscrita no CNPJ sob o n°® , estabelecida a Rua , Bairro

, Neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n°
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Mato Grosso do Sul, inscrito no CPF sob o
n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo
e contratado, nos termos da legislacdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o
presente Termo de Credenciamento, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste credenciamento é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas e
seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas
condicdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
1.1.1. [Especificar as especialidades cobertas por este credenciamento], devidamente reconhecidas
pelo respectivo 6rgado federal da profissao e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacao ao edital.



2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 1/2018 - HMilACG, publicado no DOU -
, e suas alteragOes, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/1993 — inexigibilidade de licitagdo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucao.

4. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE EXECUCAO”, do
edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdao do paciente nas instalacées do
CREDENCIADOcorrera por conta do beneficidrio.

6. A remocdo do paciente serda de responsabilidade da CREDENCIANTE, com utilizacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, viaturas oficiais ou contratados por meio de credenciamento.

7. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, o

encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
especialista e quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE a relacdo dos profissionais que integram seu
corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do
CREDENCIADO para atender aos beneficiarios deste credenciamento nas respectivas profissdes e especialidades.

8.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma relacdo atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe;
8.2. Quando o corpo clinico do CREDENCIADO for constituido, em parte ou no seu todo, por meio de

cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas,

diretamente para a CREDENCIANTE, nos termos do Anexo J — Minuta de Credenciamento para Cooperativas

Meédicas deste Edital.
9. O CREDENCIADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar conforme a
seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos cirtrgicos e em
curativos, recursos complementares de diagndstico e terapia, salas de cirurgia e instalacoes equipadas com material e
instrumental necessarios a execucdo de atos médicos, medicacdo, alojamento, servico de lavanderia, demais
serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do
médico assistente.
10. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizacdo Civil de Saude,
entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;

10.2. O que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

10.3. O auténomo que presta servico ao CREDENCIADO.

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saide integrante de pessoa juridica que exerca atividades na
area de saude, em carater regular, nas instalacées do CREDENCIADO.
12. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante

supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo
menos um dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE as dependéncias do CREDENCIADO, a fim
de examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instala¢Ges e do servico prestado.
13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos médico-
legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as
normas de regulamentacdo vigentes.

14. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico das UAt, que decidird pela sua
autorizagdo ou negacao.

15. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usuario,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.
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16. Os beneficiarios do FuSEx’SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de érteses e proteses
nao odontolédgicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57),
indenizdveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apos a indispensavel indicacdo de médico
especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.
16.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico eletivo, submetido ao parecer
da Comissio de Etica;
16.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED sera permitida a utilizacdo de Orteses e proteses nao
odontolégicas por importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacdes do
tratamento e estara condicionada a autorizacdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saide (DSau), conforme
art. 28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).
17. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital, ndo se
incluem na presente contratacao.
17.1. Caso solicitado, 0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.
18. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO notificara, de imediato, a familia do
paciente e o Fundo de Satide do Exército (FuSEx) do Hospital Militar de Area de Campo Grande, através dos
telefones N° (67) 3368-4366 (Secdo FuSEx) e (67) 3368-4388 (Secdo Auditoria), a quem caberd tomar as
providéncias subsequentes.
19. Nos casos de internacdao, 0 CREDENCIADO devera solicitar autorizacdo prévia Secao FuSEx, conforme o
modelo do Anexo II deste credenciamento.
20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizacdo para o
procedimento e na indenizacdo do servico ja prestado.
21. As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacdo das despesas, pelo
CREDENCIADO.
21.1. O CREDENCIADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, por meio dos telefones N°
(67) 3368-4366 (Secdo FuSEx) e (67) 3368-4388 (Secdo Auditoria), a Secdo de Auditoria do Hospital Militar
de Area de Campo Grande, a lista de pacientes internados.
22. A execucdo deste credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do do Hospital Militar de Area de Campo Grande. O
CREDENCIADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para representa-lo.
23. O Servico de Auditoria do Hospital Militar de Area de Campo Grande possuird o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentagdo nosolégica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a
este credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

24. Os servigos serdo prestados pelo valor da Tabela (informar a tabela adotada), conforme na Secdo 8 — Do
Preco e Condigdes de Pagamentos do Edital de Credenciamento n° 1/2018-HMilACG e seus anexos.
25. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de credenciamento:

26. O CREDENCIADO acolhera por contraprestacao os pacotes de prestacdo de servicos — anexo X do edital —
enumerados a seguir: [por exemplo] pacote 1; pacote 2; etc.

27. Medicamentos, materiais descartdveis, materiail radiol6gico, sangue, hemoderivados e OPME, serdo
remunerados conforme Anexo O do Edital.
28. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais ndo constantes de tabela

referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a data da realizacdo do
ato médico.
29. A CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido encaminhando
por parte da Uat Hospital Militar de Area de Campo Grande, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a
assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servico.

29.1. No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficiario poderd ser atendido

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br

@



independentemente de encaminhamento.

30. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo ressarcidos
por parte da CREDENCIANTE.
31. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos de

idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no cédigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficiario titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria
n° DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

31.1. Os acompanhantes para pacientes fora dessa faixa etaria ndo terdo as didrias cobertas pelo
FuSEx/SAMMED/PASS;
31.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, ap6s comprovacdo do médico perito da UG FuSEx da
necessidade de acompanhante para o paciente; e,
31.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte da PASS quando
autorizados pela DAP mediante solicitacio da RM, ap6s comprovacao do médico perito da UG PASS da
necessidade de acompanhante para o paciente.
32. A Didria Hospitalar sera contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da alta hospitalar, se a mesma
ocorrer até as 12 horas.
33. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, entre o 5° e o 10° dia 1util de cada més
(qualquer dia que ndo seja domingo, sdbado ou feriado), no horéario compreendido entre 7h 30 min e 11h 30 min, no
Setor de Auditoria do HmiLACG, a fatura de acordo com os modelos do anexo (PROTOCOLO PARA
RECEBIMENTO E CONTROLE DE FATURA e RELACAO DOS USUARIOS ATENDIDOS), devendo ser
observadas as orientacdes para o preenchimento disponibilizadas, sob pena de ndo ser protocolada a entrega, em
desacordo com o estabelecido, nesta Organizacdao Militar de Satde. 33.1. A CREDENCIANTE nao sera
responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucdo;
33.1. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios do
FuSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao ébito;

33.2. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas com
consultas, exames, setor de ambulatério, internagdes e emergéncia/urgéncia;
33.3. A CREDENCIANTE restituirda a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;
33.4. Aceita a documentacdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de termo
circunstanciado assinado pelas partes.

34. A CREDENCIANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracdo pelos servigos

prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo com este credenciamento ou o edital.
34.1. O CREDENCIADO podera interpor representacao, nos termos do art. 109, II, da Lei n° 8.666/1993,
contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pela CREDENCIANTE, conforme o indice de
Glosa do Anexo III deste credenciamento, em até 10 (dez) dias tteis apos ter sido notificado;

34.1.1. Caso o Setor de Auditoria reconsidere sua decisdo, o procedimento de pagamento
prosseguira seu curso;
34.1.2. Caso o Setor de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo, a representacdo devera ser

encaminhada, como recurso, ao Diretor do Hospital Militar de Area de Campo Grande, observado o
procedimento posto nos arts. 56 a 65 da Lei n° 9.784/1999.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio.
35. As atualizacdes previstas na Secdo 9 — “DA ATUALIZACAO DE PRECO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

36. A vigéncia do termo de credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a partir da data de assinatura, vinculado
a esse Edital.
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36.1. A Comissdao Especial de Credenciamento podera, obedecidas as condi¢des previstas no Termo de
Credenciamento e no seu interesse, descredenciar as institui¢des ou profissionais que ao final de 12 (doze)
meses nao apresentarem demanda de atendimento

CLAUSULA OITAVA - Da dotacdo orcamentaria.

37. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente credenciamento constam do
programa de trabalho para os beneficidrios do Fundo de Satde do Exército (FuSEx) 09.539.711/0002-94,
beneficiarios do SAMMED 09.539.711/0001-03 e Fator de Custos: 09.539.711/0001-03.
37.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da Nota de Empenho n°
XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

38. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CREDENCIADO.
39. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual de

instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que compdem o objeto deste
Credenciamento.

40. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por terceiros
vinculados, decorrentes de omissdo, voluntéaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sangdes.
41. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANGCOES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

42, O presente credenciamento podera ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 — “DA RESCISAO” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes da credenciante.

43. As obrigacdes constam da Secio 10 — “OBRIGACOES DA CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do credenciado.

44, As obrigacdes constam da Secio 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Das acomodacdes para internacao.

45. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficidarios do SAMMED/FuSEx e seus dependentes
serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
45.1.  Para oficiais e seus dependentes:
45.1.1. Quartos privativos; e
45.1.2. Quartos semiprivativos;
45.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
45.2.1. Quartos privativos;
45.2.2. Quartos semiprivativos; e
45.2.3. Enfermaria de até seis leitos;
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45.3. Para cabos, taifeiros e soldados:

45.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
45.3.2.  Enfermarias gerais.
45.4.  Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
45.4.1. Quartos semiprivativos; e
45.4.2.  Enfermaria de até seis leitos.
45.5. O padrao das acomodacdes para hospitalizacdo a que os beneficiarios da PASS fazem jus é definido
pela correlacao estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 2008.
46. No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padrdes a que tem direito o beneficiario do

FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodagdo de padrdo superior, sem Onus para o
beneficiario ou para o FuSEx’SAMMED/PASS.
47, E reservado aos beneficiarios do FuSExX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de padrio de
acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios médicos e de
despesas hospitalares referentes a esta opcdo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficidrio ao
CREDENCIADO.
47.1. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrdo de acomodacao hospitalar, devera ser assinado,
entre o beneficiario, ou servidor civil, e o CREDENCIADO, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme
Anexo [ a este credenciamento;

47.2. A opcao feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodacdo, por meio do
Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CREDENCIADO;
47.3. O célculo da diferenca de valor do padrdao de acomodacdo hospitalar, livremente escolhida pelo

beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terA como base os valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx do Hospital Militar de Area de Campo Grande para
termos de credenciamento - anexo J do edital, previamente ajustados neste credenciamento, considerada a
deducdo do valor da diaria coberta pela CREDENCIANTE;
47.4. A complementacdo de honoréarios profissionais do médico assistente sera cobrada diretamente do
beneficiario, ou do Servidor Civil, pelo CREDENCIADO, conforme a tabela CBHPM adotada.
48. Serd também reconhecido como modalidade -de acomodagdo para as internagGes dos pacientes o servigo de
“Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacdo de remuneracio a militares.

49, O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios, complementacdo destes ou
pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

50. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste Credenciamento, em relacio as
empresas ora relacionadas:

50.1. Objeto - exames laboratoriais -, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamneses Laboratoriais
Ltda.;
50.2.  ET Cetera.
51. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos no Edital.
52. A subcontratacao nao liberard o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais, quanto ao

objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do credenciamento.

53. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste credenciamento terd como base o
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levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tultimos doze meses peloHospital
Militar de Area de Campo Grande , nos credenciamentos anteriores.
53.1. O valor estimado deste credenciamento deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para aplicacdo de
penalidades previstas neste credenciamento;
53.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida para a apresentacao da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos prestados no
respectivo periodo;
53.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a reducao 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° 8.666/1993,
observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

54. O foro para dirimir questoes relativas ao presente credenciamento serd o da Justica Federal de Campo
Grande/MS, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
55. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 4 (quatro) vias de

igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatérias e por
duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a camprir e fazer cumprir o que
ora é pactuado, em todas suas clausulas e condicdes.

Campo Grande - MS, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:
1
Ordenador de Despesas do HMILACG
Pelo CREDENCIADO:
Representante legal
TESTEMUNHAS:
[aMmacG] COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
[ Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br



ANEXO I a Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
(H Mil 2° CL/1890)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

TERMO DE AJUSTE PREVIO

INOmMeE dO DENEFICIATION . ...ceeruiriieiiriertete ettt sttt
INOME dO TESPONSAVEL....ccueiuiiuiiiiriirieriieeertctete ettt sttt se e

Nome do meédico T Iy 1<) 0 L1 < SRR CRM e,

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as seguintes condic¢oes:

1. Sobre-preco das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou seu responsavel, limitado a
tabela de precos para a clientela particular, considerada a dedugdo do valor da diaria paga pelo Hospital Militar de Area de
Campo Grande:

2. Complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou convénio) firmado, e de
até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da CBHPM, adotada pela Previdéncia Social:

Assinatura do médico assiStente: ...........ccceeeveereerererenerenuennes CRM: ..o
Observacoes:
a) Para cada médico ou odontoélogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Campo Grande néo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos
ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército
Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destina¢do: 1? via - beneficiario ou responsavel; 2°
via — HMilACG,; 3° via - hospital; 4* via - médico assistente.

Campo Grande, MS,....... Y S

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br
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ANEXO II a Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

(H Mil 2* CL/1890)
PEDIDO DE INTERNACAQ
Solicito ao Fundo de Saide do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do STAPE , no(a) 0 Hospital ou [ Clinica:

(Nome da Instituicdo)

Com Diagnostico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sao

Justificativa para internagao:

Carater da Internacao: [ Eletiva [l Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinico [ Cirurgico

Descricao dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Codigo AMB
Data da internagao: ___/___/
Data da cirurgia: __/___/ (se o tratamento for cirdrgico)

Previsao do tempo de hospitalizacao:
Materiais especiais?
0 Néo

0 Sim, descrigdo:

(assinatura e carimbo do médico)

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br



ANEXO IIT a Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas Médicas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

(H Mil 2° CL/1890)

Lista — indice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx
1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 | Cobranca de mais de30% em dia e hora normais | 44 Material ndo utilizado
5 | Cobranga de 30 % nao caracterizado urgéncia ou | 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico 46 Medicacdo ndo considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescricao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicacdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacdo nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicacdo ndo prescrita
11 Didarias em excesso 51 Medicacdo ndo utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbo do médico | 53 Medicamento nao coberto
assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é beneficidrio FuSEx/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado
18 Exame ndo prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o
diagnostico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 | Falta de discriminacdo dos servicos executados | 61 Procedimento/exame ndo coberto
22 Falta do registro de evolucao médica e/ou de 62 Procedimento/exame ndo realizado
enfermagem
23 Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator de 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
Custo)
24 Filme —cobranca em desacordo com CBR 64 Prontudrio/ficha/boletim rasurados
25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
26 | Guia/Oficio de encaminhamento sem assinatura | 66 SADT/exames fora da tabela acordada
do paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacdo para procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico
29 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
[EMILEC G| COMISSAO ESPECIAL DE CR]’E‘.DENCIAMENTO DE OCS /PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
[ Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br




30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitacdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizacao 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados ou | 73 Solicitacdo médica sem data
fotocopiados
34 |Honorérios médicos fora da tabela ou em excesso | 74 Soma errada — célculo
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 | Material ou medicamento adquirido por familiar | 76 Taxas indevidas ou em excesso
a seu critério
37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fical 78 Visitas inclusas no procedimento cirtirgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacdo prévia
40 Material fixo 80 Outros
. I
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