éniry

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

ANEXO C - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO CLINICAS DE REABILITACAO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ___/

CREDENCIANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

CREDENCIADO: Clinicas de Reabilitagao.

OBJETO: Prestacdo de servigos de reabilitagdo.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

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

A Unido, entidade de direito ptublico interno, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AEA DE CAMPO
GRANDE, 6rgdo 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 Servico de Identificacdo 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 Saide
, 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 seguinte 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
condicbes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas, prestacio de servico de
reabilitacdo.

1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:
1.1.1. Avaliagdo fisioterapéutica (exame muscular);
1.1.2. Fisioterapia Respiratoria;

1.1.3. Fisioterapia Cardiaca;



1.1.4. Fisioterapia Neuroldgica (adulto e infantil);

1.1.5. Fisioterapia Ortopédica / Traumatol6gica;
1.1.6. Fisioterapia Uroginecolégica;

1.1.7. Drenagem Linfatica;

1.1.8. RPG (Reeducacdo Postural Global);
1.1.9. Hidroterapia;

1.1.10. Acupuntura;

1.1.11. Fonoaudiologia (atendimento no consultério);
1.1.12. Fonoaudiologia (sessoes);

1.1.13. Nutricdo (atendimento no consultério);
1.1.14. Terapia Ocupacional (consulta);

1.1.15. Terapia Ocupacional (sessdes);

1.1.16. Psicologia (consulta inicial);

1.1.17. Psicologia (sessoes);

1.1.18. Psicopedagogia (consulta);

1.1.19. Psicopedagogia (sessao);

1.1.20. Psicoterapia (sessao).
1.2, As seguintes profissdes e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas pelo respectivo
orgdo federal da profissdo e regulamentadas por lei, compdem, também, o objeto:

1.2.1. Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-funcional; traumato-

ortopédica funcional, cardiovascular e uroginecol6gica;

1.2.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;

1.2.3. Fonoaudiologia;

1.2.4. Terapia Ocupacional;

1.2.5. Nutrigdo;

1.2.6. Psicologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 1/2018 - HMilACG, de de de
2018, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicdes gerais de execucdo dos servicos 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 apresentacao do paciente nas instalacées do
CREDENCIADO correra por conta do beneficiario.

6. 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.

7. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma relagdo atualizada dos profissionais
que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe.
8. O CREDENCIADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia na area de reabilitacdo incluido a

seguinte discriminacdo: material consumido na prestacdo dos servigos, recursos complementares de diagndstico e
terapia, material e instrumental necessarios a execucao de atos profissionais.
9. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizacdo Civil de Saude,
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entendendo-se como:
9.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;

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

9.3. O auténomo que presta servico ao CREDENCIADO.
10. Equipara-se ao subitem 8.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca atividades na
area de saude, em carater regular, nas instalacées do CREDENCIADO.
11. 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 documentacdo nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacdes e do servigo prestado.
12. 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.
13. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Areas da prestacio de
servicos de assisténcia médico-hospitalar e de reabilitacao do edital, ndo se incluem na presente contratagao.
13.1. 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.

14. Os atendimentos nas dependéncias do CREDENCIADO serdo prestados pelo seu corpo clinico cadastrado.
15. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactentes, criancas
com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.
16. O atendimento sera realizado nas condi¢des que se seguem:

16.1. Nos credenciamentos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e terapia

ocupacional devem-se respeitar as 8 (o0ito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o
nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece
o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008;

16.2. Nos credenciamentos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessOes em um
periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 4 (quatro) sessoes
no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico, desde que
homologada por médico militar, bem como o niimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea,
para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008;

16.3. Nos credenciamentos a que ser referem os subitens 15.1 e 15.2 ficam fixados em 50 (cinquenta)
minutos o tempo de duracdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008;

16.4. Caso o usudrio necessite de sessdes acima do permitido nos subitens 15.1 e 15.2, ocorrera o desconto
integral em face do titular;

16.5. As guias de encaminhamento conterdo o nimero de sessdes autorizadas dentro de cada area;

16.6. A assisténcia domiciliar sera prestada somente em carater excepcional e quando o estado de saide do

paciente contraindicar sua remogdo para uma OCS.
16.6.1.  Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas periédicas para fins de
acompanhamento.
17. 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.

18. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicara no término da autorizacdo para o
procedimento e na indenizacdo do servico ja prestado.
19. A execucdo deste credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da

CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno 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.
20. O Servico de Auditoria do Hospital Militar de 4rea de Campo Grande possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentagdo nosolégica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a
este credenciamento.
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CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

21. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o Secdo 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” e Anexo “O” constante do edital de credenciamento.
22. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de credenciamento:

23. O CREDENCIADO acolheré por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servicos — anexo k do edital —
enumerados a seguir: [por exemplo] pacote 1; pacote 2; etc.

24. A CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido encaminhando
por parte UAt do Hospital Militar de Area de Campo Grande, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a
assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do servico.

25. Procedimentos nao especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo ressarcidos
por parte da CREDENCIANTE.

26. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagao das faturas.

27. Apés a alta da mée, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria dependente

(exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 7° das IG 30-32) contribuinte do
FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme
estabelece o art. 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.
28. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto quando
se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internagao
vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57).
28.1. Apbs a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas referentes ao filho
recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.
29. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, entre o 5° e o 10° dia ttil de cada més
(qualquer dia que nado seja domingo, sabado 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 orientagOes para o preenchimento disponibilizadas, sob pena de ndo ser protocolada a entrega, em
desacordo com o estabelecido, nesta Organizacdo Militar de Saude.
29.1. A CREDENCIANTE ndo 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 devolucao;
29.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios do
FuSEXx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao ébito;

29.3. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas com
consultas, exames e setor de ambulatorio;
29.4. A CREDENCIANTE restituira a documentacdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;
29.5. Aceita a documentagao, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de termo
circunstanciado assinado pelas partes.

30. A CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracdo pelos servicos

prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este credenciamento ou o edital.
30.1. O CREDENCIADO podera interpor representacdo, 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 apds ter sido notificado;

30.1.1. Caso o Setor de Auditoria reconsidere sua decisdo, o procedimento de pagamento
prosseguira seu curso;
30.1.2. Caso o Setor de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo, a representacio 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 atualziacio.

[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



31. As atualizacdes previstas na Secdo 9 — “DA ATUALIZACAO DE PRECO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

32. A vigéncia do termo de credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a partir da data de assinatura, vinculado
a esse Edital.
31.1. A Comissdo Especial de Credenciamento poderda, 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 ndo apresentarem demanda de atendimento

CLAUSULA OITAVA - Da dotacdo orcamentaria.

33. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente credenciamento constam do
programa de trabalho para os beneficidarios do FFundo 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.
33.1. 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.

34. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CREDENCIADO.
35. A responsabilidade a que se refere a presente Cldausula estende-se a reparacdo de dano eventual de

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

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

CLAUSULA DECIMA — Das sancées.

37. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANGCOES” — do edital de credenciamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisdo.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes da credenciante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do CREDENCIADO.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacio de remuneracio a militares.

41. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios, complementacdo destes ou
pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de
Credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.

42, E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste Credenciamento, em relacio as
empresas ora relacionadas:
42.1. Objeto - exames laboratoriais -, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamneses Laboratoriais
Ltda.;
42.2. ET Cetera.

43. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos no Edital.
44. A subcontratacdo ndo liberara 0o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais, quanto ao
objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do credenciamento.

45. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste credenciamento tera como base
o0 levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses pelo Hospital Militar
de Area de Campo Grande, nos credenciamentos anteriores.
45.1. 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 aplicacdao de
penalidades previstas neste credenciamento;
45.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida para a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servicos prestados no
respectivo periodo;
45.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdao do valor do credenciamento a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducdo, 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 SETIMA - Do foro.

46. 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.
47. 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 signatarias e por
duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que
ora é pactuado, em todas suas clausulas e condicoes.

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

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do HMILACG
Pelo CREDENCIADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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MINJSTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

(H Mil 22 CL/1890)

TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS

CODIGOS / VALORES

Avaliacgdo fisioterapéutica (exame muscular)

Fisioterapia Respirat6ria

Fisioterapia Cardiaca

Fisioterapia Neuroldgica (adulto e infantil)

Fisioterapia Ortopédica/Traumatologica

Tabela AMB/92 com CH R$ 0,26

Fisioterapia Uroginecoldgica

Cobdigo 2509007-0 Tabela AMB/92 com CH R$
0,26

Drenagem Linfatica

Codigo 2509007-0 Tabela AMB/92 com CH R$
0,26

Fisioterapia (atendimento domiciliar)

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)

RPG (Reeducacao Postural Global)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Codigo
2510010

Hidroterapia R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Codigo
2510100
Acupuntura R$ 30,00 (trinta reais) / Cédigo 16010191

Fonoaudiologia (atendimento no consultorio)

R$ 30,00 (trinta reais)

Fonoaudiologia (sessoes)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Codigo
00090021

Fonoaudiologia (atendimento domiciliar)

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)

Nutricdo (atendimento no consultério)

R$ 30,00 (trinta reais)

Nutricao (atendimento domiciliar)

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)

Terapia Ocupacional (consulta)

Codigo 0001001-4 Tabela AMB/92 com CH R$

@
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0,26

Terapia Ocupacional (sessoes)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / C6digo7101018

Psicologia (consulta inicial)

R$ 30,00 (trinta reais)

Psicologia (sessdes)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais)

Psicologia (atendimento domiciliar)

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)

Psicopedagogia (consulta)

Codigo 0001001-4 Tabela AMB/92 com CH R$
0,26

Psicopedagogia (sessao)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Codigo
7101004

Psicoterapia (sessao)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais)

a
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ANEXO I a Minuta de Credenciamento das Clinicas de Reabilitacao

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

(H Mil 22 CL/1890)
FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

Nome: Conveénio:
Atividade: Clinica:
Sessoes: Horario: Guia:
Nr de Data Procedimento Assinatura do Paciente Assinatura do
Ordem Profissional

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA

v 5 ccl
[aMmacG] E
‘ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
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ANEXO II a Minuta de Termo de Credenciamento das Clinicas de Reabilitacao

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

(H Mil 22 CL/1890)

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 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranca de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial

urgéncia ou emergéncia

6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia

cirargico
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicacdo em desacordo com a prescricao

cirargico
8 Data de atendimento fora da sequenciana | 48 Medicagdo em excesso

planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia | 49 Medicacdo ndo 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 53 Medicamento ndo coberto

médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao é beneficiario 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 diagndstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados | 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminacao dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
22 | Falta do registro de evolucdo médica e/ou | 62 Procedimento/exame nao realizado
de enfermagem

23 |Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada

assinatura do paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacdo para procedimento ou exame
ErTETr COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
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28 | Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnéstico
29 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
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 autorizacdo 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 | Honorérios médicos fora da tabelaouem | 74 Soma errada — célculo
excesso
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar 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 cirdrgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacdo prévia
40 Material fixo 80 Outros
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