MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICAA
CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/CLA/2022
NUP: 67710.005901/2022-76
(1° ALTERACAO)

CONVOCACAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS, NA AREA DE SAUDE, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

1. DA CONVOCACAO

1.1 A Unifo, representada pelo CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA
(CLA), mediante a Comissao de Credenciamento, designada por meio da PORTARIA CLA N°
211/ACI, de 18 de maio de 2023, publicada no Boletim Interno Ostensivo n° 101, de 31 de maio de
2023, do CLA, torna publico para conhecimento dos interessados que, a partir da sua publicagdo no
Diario Oficial da Unido, realizard a selecdo e o credenciamento de de pessoas fisicas e juridicas
interessadas na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo,
odontologia (Buco Maxilo Facial), psicologia, servigos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT),
servicos laboratoriais e terapia ocupacional, aos beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU) e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de Saude de outras Forcas Armadas,
situados no estado do Maranhdo, abrangendo especificamente os municipios de Sao Luis,
Alcantara, Pinheiro e Imperatriz, conforme condigdes estabelecidas neste Edital e nos seus Anexos.

1.2 O procedimento de credenciamento observard integralmente as seguintes
disposigdes:

a) Decreto 92.512, de 2 de abril de 1986, que estabelece normas, condi¢des de
atendimento e indenizacdes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus dependentes;

b)  Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, art. 25, caput, e demais dispositivos aplicados;

c) Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o Processo Administrativo no
ambito da Administracao Publica Federal,

d) Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018, dispde sobre de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD) e alteragdes;

e) Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010 — institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos;

f) Decisao n® 656/1995, Plenario TCU — estabelece que a prestagao de assisténcia
complementar a saude credenciamento) podera ser realizada, com fulcro do art. 25 da Lei n°
8.666/1993;

g)  Decreto 93.872, de 23 de dezembro de 1986, que dispde sobre a unificagdo dos
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recursos de caixa do Tesouro Nacional;

h)  Instrugdo Normativa SEGES/MPDG n° 3, de 26 de abril de 2018, estabelece regras
de funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF, no ambito do
Poder Executivo Federal;

1) Decreto 9.177, de 23 de outubro de 2017 (Regulamenta o art. 33 da Lei n°® 12.305, de
2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos, e complementa os art. 16
e art. 17 do Decreto n® 7.404, de 23 de dezembro de 2010 e dé outras providéncias.);

1) Instru¢do Normativa n® 5, de 21 de junho de 1995, do MARE - estabelece os
procedimentos destinados a implantagao e operacionalizagao do SICAF;

1) Instrugao Normativa SEGES/MPDG n° 5, de 26 de maio de 2017 — dispoes sobre as
regras e diretrizes do procedimento de contratagdao de servicos sobre o regime de execug¢do indireta;

m) Portaria MTB n° 485, de 11 de outubro de 2005 — institui Norma Regulamentadora
NR 32/ABNT (seguranca e saude no trabalho em servigos de satde, e alteragoes;

n)  Portaria COMGEP n° 2.000/2GAB, de 31 de agosto de 2017 que estabelece as
Organizagoes Militares (OM) qualificadas como “Organizagdes Credenciante” (OC) de prestadores
de Servicos de Assisténcia a Satide Complementar dos usudrios do Sistema de Satde da
Aeronautica (SISAU), suas respectivas areas de atuacdo ¢ OM apoiadas;

0) Instrugdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, que dispde sobre a
reten¢do de tributos nos pagamentos efetuados pelos 6rgdos da Administragdo Publica Federal
Direta;

p)  Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado pelo
Despacho n° 102, de 22 de mar¢co de 2019, do Advogado Geral da Unido (NUP
00671.000641/2014-75);

q) Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa (Dispde sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para satde e da outras providéncias.);

q)  Resolugdo n° 358/2005 — CONAMA (Dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final
dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias);

r) Resolugdo — RDC n° 222, de 28 de margo de 2018 (Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satude e da outras providéncias);

s)  Regulamento Eletronico de Administragdo da Aeronautica (RADA-e); e

t) demais normas e legislagdes que regem esta matéria e, ainda, pelo estabelecido neste
Edital e seus anexos

1.3 Integram este Edital, independentemente de transcri¢do, os anexos abaixo:
Anexo A Projeto Béasico
Anexo B Modelo de Termo de Adesao
Anexo C Tabela Referencial de Indices e Valores
Anexo D Modelo de Carta Proposta (pessoa fisica/juridica)
Anexo E Modelo de Declaragdo de que ndo emprega menor (pessoa fisica/juridica)
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Anexo F Modelo de Declaragdo de Idoneidade (pessoa fisica/juridica)

Anexo G Modelo de Declaracdo que ndo possui sdcio como socio, militar ou servidor
civil da ativa, do Comando da Aeronautica (pessoa juridica)

Anexo H Modelo de Relagdo de Corpo Clinico (pessoa juridica)
Anexo | Modelo de Guia de Apresentagdo de Beneficiarios (GAB) e observagdes
Anexo J Modelo de Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar

(GEAM) e observagdes

Anexo K Modelo de Oficio de Encaminhamento
Anexo L Termo de Ajuste Prévio
Anexo M Modelo de formulério para encaminhamento de fatura

1.4 O presente Edital e seus anexos poderdo ser adquiridos através do endereco
eletronico:https://www2.fab.mil.br/licitacoesecontratos/index.php/cla/7319-edital-de-credenciamento-001-
2022-de-ocs-e-psa-para-o-gsau-ak ou na Secao deLicitagdes e Contratos (SLC), do CLA, situada a
Avenida dos Libaneses n° 29, Bairro: Tirirical, Sdo Luis-MA, CEP 65055-050, nos dias tuteis de
segunda a quinta-feira nos horarios das 09h30min as 11h e das 13h30min as 16h e na sextafeira no
horario das 0%h as 11h.

1.4.1 Por meio do enderego de e-mail credenciamentoesak@gmail.com ou telefone (98) 3311-
9265. o interessado também podera solicitar o envio, por e-mail, de copia do Edital e seus Anexos
em formato editavel.

1.5 Para efeito deste Edital, sdo adotadas as seguintes conceituagdes:

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A SAUDE: E a assisténcia a saude prestada por
organizacdes de saude contratadas, conveniadas ou credenciadas por 6rgao do Comando da
Aerondutica, com a finalidade de complementar os servigos existentes nas Organizagdes de Saude
da Aerondutica.

ASSISTENCIA A SAUDE OU MEDICO-HOSPITALAR (AMH): E o conjunto de atividades
relacionadas com o diagnostico e a prevencao de doengas, com a conservacao ou recuperagdo da
saude e com a reabilitacao do paciente, abrangendo todos os servigos prestados por profissionais de
saude em hospitais, consultorios, clinicas especializadas, laboratorios, ou na assisténcia domiciliar,
incluindo o fornecimento e a aplicacdo dos meios.

BENEFICIARIOS DO FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA): Sio os militares
da Aeronautica e seus respectivos dependentes, de acordo com o que estabelece a NSCA 160-5 do
Comando da Aeronautica, que se diferenciam dos demais beneficiarios da assisténcia a saude pela
condi¢ao de contribui¢do para o FUNSA, através do titular.

BENEFICIARIOS EXCLUSIVOS DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR: Sio os
beneficiarios, de acordo com o que estabelece a NSCA 160-5 do Comando da Aerondutica, que se
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diferenciam dos demais beneficiarios da assisténcia a satde pela condi¢ao de nao-contribuigdo para
o FUNSA, através do titular.

ORGANIZACAO DE SAUDE: E a denominagio genérica, dada aos érgios de diregdo ou de
execucdo do servico de saude, inclusive hospitais, divisdes e seg¢des de saude, ambulatorios,
enfermarias e formagdes sanitarias de Corpo de Tropa, de estabelecimento de navio, de base, de
arsenal ou de qualquer outra Unidade Administrativa, tatica ou operativa das Forcas Armadas.

GUIA DE APRESENTACAO DE BENEFICIARIO (GAB): E o documento habil para o
encaminhamento de beneficiarios do FUNSA as entidades de satde conveniadas, contratadas ou
credenciadas pelo Comando da Aerondutica para atendimento a saude, sendo sua emissdo exclusiva
para os militares, os pensionistas contribuintes dos militares e os beneficiarios relacionados, de
acordo com o que estabelece a NSCA 160-5.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
(GEAM): E o documento habil para o encaminhamento de beneficiarios da AMH que ndo sdo
beneficiarios do FUNSA, de acordo com o que estabelece a NSCA 160-5, as entidades de satude
credenciadas, conveniadas ou contratadas pelo Comando da Aeronautica, para fins de assisténcia a
saude.

ORGANIZACAO HOSPITALAR: E a Organizagio de Saude aparelhada de pessoal e material
com a finalidade de receber pacientes para diagnodstico e/ou tratamento, seja em regime de
internacao ou ambulatorial.

ORGANIZACAO DE SAUDE DA AERONAUTICA (OSA): E a Organizagdo da Aeronautica
apropriada com a finalidade de prestar assisténcia a saude aos usudrios do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU).

SISTEMA DE SAUDE DA AERONAUTICA (SISAU): E o sistema constituido por um conjunto
de organizagdes, O0rgdos e elementos que tém por finalidade realizar as atividades necessarias a
consecu¢do dos objetivos de Apoio Técnico e Logistico a Forca Aérea, nas areas de Medicina
Aeroespacial, Preventiva, Assistencial, Pericial, Operacional, Odontologia, Farmacia e atividades
complementares.

2 DO OBJETO

2.1 O objeto deste Edital, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/1993 e Decisao n.°
656/1995 — Plenario TCU, ¢ o credenciamento, no Estado do Maranhdo (Municipios de Sao Luis,
Alcantara, Pinheiro e Imperatriz), de pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestagdo de
assisténcia médico-hospitalar, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao, odontologia (Buco Maxilo
Facial), psicologia, servigos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT), servigos laboratoriais e
terapia ocupacional aos beneficidrios do Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU) e,
eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de Saiude de outras Forcas Armadas, conforme
condi¢des estabelecidas neste Edital e nos seus Anexos.

2.2 Abrangéncia do Credenciamento:

2.2.1 No Estado do Maranhao: Municipios de Sdo Luis, Alcantara, Pinheiro e Imperatriz.
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3 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 O prazo para credenciamento iniciar-se-4 a partir da data de publicacdo deste
instrumento no Didrio Oficial da Unido.

3.2 O presente Edital terd vigéncia indeterminada a partir da data de sua publicagdo no
D.O.U, sem prejuizo deste submeter-se a alteragdes no curso do credenciamento, inclusive no rol
dos servigos, precos e demais termos que vincularao os credenciados mediante clausula no Edital.
Salvo pedido de descredenciamento, a adesdo ao mesmo implicard o aceite de suas eventuais
alteracdes supervenientes.

33 Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas, de acordo
com as necessidades listadas neste Edital, e que apresentarem Carta-Proposta que esteja de acordo
com os valores especificados neste instrumento.

4 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Somente serdo admitidas a participar do processo de credenciamento os
estabelecimentos de saude e profissionais de saude com sede no Estado do Maranhdo, que
comprovem regularidade juridica, fiscal, qualificagdo econdmico-financeira e técnico-operacional,
apresentando todos os documentos exigidos.

4.2 E permitido o credenciamento a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa
fisica ou juridica que preencha as condi¢des minimas deste processo.

4.3 Poderdo participar profissionais médicos e estabelecimentos de saude que
disponibilizem tratamentos clinicos e cirrgicos nas especialidades admitidas ou que venham a ser
admitidas pelo Conselho Federal de Medicina, de acordo com a resolugdo CFM n°® 1.763/2005 ou
outra que a venha substituir, observada a Lei 12.842/2013, bem como profissionais de satide nao
médicos com atividades regulamentadas nos respectivos conselhos de fiscalizagdo das atividades
profissionais.

4.4 Poderao participar microempresas e empresas de pequeno porte, bem como as
cooperativas de especialidades, desde que os servigos prestados sejam em carater coletivo e com
absoluta autonomia dos cooperados, juntando, na fase de credenciamento, listagem com o nome de
todos os associados.

4.5 Nao poderao participar:

a)  empresas ou associa¢des reunidas em consorcio;
b)  operadoras privadas de planos de saude;

c) empresas cumprindo suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo da
Administragdo Publica;

d) pessoas fisicas ou juridicas impedidas de contratarem com o Comando da
Aeronautica ou com a Administracao Publica;
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e)  pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou
contratar com a Administra¢ao Publica, nos limites determinados pelo inciso IV do art. 87 da Lei n°
8.666/1993;

f)  pessoas fisicas ou juridicas que possuam restricdes quanto a suas capacidades
técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade
fiscal, inclusive, sob investigacdo do Ministério Publico quanto a sua idoneidade nos procedimentos
utilizados na prestacao dos servigos objeto do presente credenciamento;

g)  empresas que se encontrarem em processo de faléncia ou de dissolucao;
h)  pessoas fisicas que se encontrarem em processo de insolvéncia civil;

1) quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacdes previstas no artigo 9° da
Lei n® 8.666/1993;

1) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comissdao de Credenciamento, da Secdao de
Auditoria, dos que exercam fun¢des de Ordenador de Despesas, gestor do FUNSA, bem como do
Comandante desta Organizacao Credenciadora (CREDENCIANTE); e

k)  sociedades que tenham em seu quadro societario quaisquer das pessoas indicadas nas
alineas anteriores. Neste caso, a restricao podera ser afastada caso comprovada, no caso concreto, a
auséncia de ofensa aos principios da isonomia, da impessoalidade e da moralidade.

5 DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO (PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS)

5.1 Os interessados no credenciamento de servigos de satide deverdo apresentar, na fase
de proposta, Carta Proposta (Anexo D), devendo esta:

a)  ser digitada e impressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b)  declarar concordancia com as condigdes estabelecidas neste Edital e nos seus
Anexos;

c)  constar dias e horarios de atendimento;
d)  conter a relacao de servigos prestados;
e) conter a relacao de equipamentos técnicos;

f) indicar o nome do Banco, nimero da agéncia e conta corrente para crédito dos
pagamentos, cuja titularidade devera ser da propria CREDENCIADA (pessoa fisica ou juridica),
anexando documenta¢ao comprobatoria; e

g) ser datada e assinada pelo interessado, no caso de pessoa fisica, ou, no caso de
pessoa juridica, pelo representante legal, conforme disposto no contrato social.

5.2 A Carta Proposta tera validade de 120 (cento e vinte) dias, contados da data da
entrega, o qual admitird prorrogagao.

5.2.1 Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocagdo para assinatura do Termo de
Adesao, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

53 Cada pessoa fisica ou juridica interessada apresentar-se-a com representante
devidamente munido de credenciais, o qual serd admitido a intervir nas fases do procedimento de
habilitacdo e respondera, assim, para todos os efeitos, por sua representada, devendo ainda, no ato
de suas eventuais manifestagdes, identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente.
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5.3.1 Por credenciais entende-se:

a)  habilitacdo do representante mediante procuragdo outorgada com poderes expressos
para a pratica do ato, acompanhada de copia atualizada do ato de investidura do outorgante, do qual
constem poderes para a outorga respectiva; e

b)  caso seja administrador de pessoa juridica, este deverd apresentar o estatuto ou
contrato social registrado, bem como as alteragdes averbadas, que comprovem os poderes
necessarios para o uso da firma ou denominacgao social.

5.3.2 A ndo apresentacdo ou incorre¢ao dos documentos listados no item 7.3.1 ndo determinara a
inabilitagcdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela interessada.

5.3.3 A auséncia ou inabilitagdo do representante para um ato nao impede o suprimento da
deficiéncia que lhe deu causa.

6 DA HABILITACAO

6.1 A Comissao de Credenciamento consultard o Sistema de Cadastro Unificado de
Fornecedores - SICAF, em relagdo a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, bem
como em relagdo a habilitagdo técnica, conforme disposto Instru¢ao Normativa SLTI/MPOG n° 2,
de 2010, respeitada a documentagdo complementar prevista no item 6.6 desta Secao.

6.1.1 Também poderdo ser consultados os sitios oficiais emissores de certiddes, especialmente
quando o licitante esteja com alguma documentagao vencida junto ao SICAF.

6.1.2 Os interessados cadastrados no SICAF deverdao apresentar a documentacdo listada neste
Capitulo, quando ausente do cadastro.

6.2 Caso a Comissdo ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente através do sitio
oficial, ou na hipdtese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera convocado a
encaminhar documento valido que comprove o atendimento das exigéncias deste Edital, sob pena
de inabilitacao.

6.3 Os interessados que ndo estiverem cadastrados no SICAF deverdo apresentar a
seguinte documentagao.

6.4 HABILITACAO JURIDICA: comprovada mediante a apresentagio da seguinte
documentagao:

6.4.1 Para PESSOAS FISICAS, serfio exigidos:

a)  copia da Carteira de Identidade, contendo CPF;

b)  regularidade com o respectivo Conselho de Classe.
6.4.2 Para PESSOAS JURIDICAS, serdo exigidos:

a)  cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal
(is);

b)  Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragdo,
devidamente registrado, € no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de

eleicdo de seus administradores ou, se for o caso, procuracdes que outorguem poderes para
terceiros;

d) inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;
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e) inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTI/MPOG n° 2/2008:
- Inscrigdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
- Registro na Organizacao das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver;
- Ata de Fundacgao;
- Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

- Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da Assembleia que os
aprovou,;

- Editais de convocacao das trés ultimas Assembleias Gerais extraordinarias; e

- Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
licitagdo;

g)  Apresentacdo, no momento da assinatura do contrato, da solicitacdo de registro
perante a entidade profissional competente no Brasil, quando se tratar de Sociedades empresarias
estrangeiras.

h)  regularidade com o respectivo Conselho de Classe.

6.5 REGULARIDADE FISCAL: comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

6.5.1 Para PESSOAS FISICAS:
a)  prova de inscri¢do do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

b) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

c) prova de regularidade de inscricdo e de recolhimento das contribuigdes do
Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a apresentacdo da
Declaracao de Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual (DRS-CI), fornecida pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

d)  prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal. Caso o licitante pessoa fisica ndo seja empregador, devera, em substituicao ao
CREF, declarar tal fato; ¢

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

6.5.2 Para PESSOAS JURIDICAS:
a)  prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

b) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
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(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de outubro de 2014);

c)  prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal;

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943; ¢

e) quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera comprovar a
regularidade fiscal da matriz e da filial.

6.5.3 As certiddes de comprovagdo da regularidade fiscal dos licitantes deverdo ser apresentadas
dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo 6rgdo expedidor, ou, na hipotese de
auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar datadas dos ultimos 180 (cento e oitenta) dias
contados da data da abertura da sessao publica.

6.6 QUALIFICACAO TECNICA: comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagao:

6.6.1 Para PESSOAS FISICAS:
a)  Curriculum Vitae datado e assinado;
b)  prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

c) comprovacdo da Especialidade, mediante a apresentacdao de titulo de especialidade
registrado no respectivo Conselho Regional,

c.1) para as subespecialidades pediatricas e de terapias multidisciplinares, apresentar o
Certificado do Curso Realizado.

d) alvard de localizagdo e funcionamento valido expedido em seu nome no enderego
onde se propde a prestar o servigo, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este deverd ser
apresentado;

d.1) o anestesista e demais profissionais que ndo necessitem de instalagdes fisicas
proprias para a prestagdo de servigos estardo dispensados de apresentar alvarda de
localizacdo, devendo para efeito de credenciamento, informar o endereco da residéncia; e

d.2) o credenciamento de radiologista, além do alvara para fins radiologicos, serdo
exigidos todos os requisitos técnicos previstos nas disposicoes legais que regulam as
atividades com elementos ionizantes.

e) alvard de autorizacdo sanitaria valido expedido em seu nome no endereco onde se
propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este devera ser apresentado.

6.6.1.1 O credenciamento da pessoa fisica podera observar as seguintes situacdes quanto ao alvara
de autorizacao sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO
Alvara de autorizacao sanitaria vencido Alvara vencido, acompanhado de requerimento
em tempo habil (120 dias antes do término de
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sua vigéncia) e comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

Requerimento de renovagdo a destempo (para|Alvara de autorizagdo sanitaria valido
além dos 120 dias)

Requerimento superveniente a instituicdo da|Alvard valido ou requerimento inicial,
empresa acompanhado de comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigilancia

sanitaria.

Funcionamento decorrente de decreto judicial ~ |Decreto judicial valido

6.6.1.2 As pessoas fisicas serdo credenciadas nas respectivas especialidades comprovadas.
6.6.2 Para PESSOAS JURIDICAS:
a)  prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo;
b)  documentacdo do responsavel técnico da pessoa juridica:
- RG e CPF;
- Certificado de Especialidade;
- Registro no Conselho de Classe; e
- Curriculum Vitae datado e assinado.

c¢) Relag¢dao de Corpo Clinico, conforme Anexo H, datada e assinada pelo responsavel
técnico contendo os seguintes dados:

- nome completo de cada profissional;
- especialidade clinica de cada profissional;
- nimero no registro no respectivo conselho de classe de cada profissional;

- declaracdo expressa do responsavel Técnico, pelo permanente controle da regularidade dos
profissionais em seus respectivos conselhos de classe; e

d)  alvaré de localizacdo e funcionamento valido;
e)  alvaré de autorizagdo sanitéria valido; e

f) Para as subespecialidades pediatricas e de terapias multidisciplinares, apresentar o
Certificado do Curso Realizado.

6.6.2.1 O credenciamento da pessoa juridica poderd observar as seguintes situacdes quanto ao
alvara de autorizacgao sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvara de autorizacao sanitaria vencido Alvara vencido, acompanhado de requerimento
em tempo habil (prazo estabelecido na
legislagdo municipal especifica, ou, em caso de
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omissdo na legislagdo do Municipio, 120 dias
antes do término de sua vigéncia) e comprovante
da omissao por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.

Requerimento de renovacdo a destempo (para|Alvard de autorizacdo sanitidria valido ou
além dos 120 dias) requerimento a destempo, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade
de vigilancia sanitaria.

Requerimento superveniente a instituicdo da|Alvard valido ou requerimento inicial,
empresa acompanhado de comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

Funcionamento decorrente de decreto judicial  |Decreto judicial valido

6.7 O Interessado (Pessoas Fisica ou Juridica) deverd apresentar, ainda, as seguintes
declaragoes:

a)  Declaragdo que ndo emprega menor nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da
Constitui¢ao Federal, conforme Anexo E;

b)  Declaragao de Idoneidade nos termos do inciso III do Art. 88 da Lei no 8.666/1993,
conforme Anexo F; e

c)  Declaracdo de que nao ¢ ou ndo possui como s6cio, membros ou servidores da ativa
do Comando da Aeronautica, nos termos do art. 9°, III da Lei n°® 8.666/1993, conforme Anexo G.

6.8 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em copias
autenticadas.

6.8.1 Se as copias forem apresentadas junto com os documentos originais, o agente administrativo
responsavel pelo seu recebimento podera atestar a autenticidade da copia na forma do art. 3°, 111, da
Lein® 13.726, de 8 de outubro de 2018.

6.8.2 Caso seja da preferéncia do interessado, poderdo ser apresentadas copias autenticadas por
Tabelido de Notas.

6.8.3 Os documentos que puderem ser emitidos pela internet dispensam a autenticacao.

6.9 Como condicao prévia ao exame da documentagao de habilitagdo, serd realizada verificagao
quanto ao eventual descumprimento das condi¢des de participagdo, especialmente quanto a
existéncia de san¢ao que impeca a participagdo no certame ou na futura contratacdo, mediante a
consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF;

b)  Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis) ; €

c)  Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).
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6.9.1 A consulta aos cadastros serd realizada em nome da pessoa juridica/pessoa fisica e de seu
socio majoritario, por forga do artigo 12, da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as sangdes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar
com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

6.9.2 Constatada a existéncia de san¢ao, a Comissao reputard o interessado inabilitado, por falta
de condicdo de participagdo.

6.10 A qualquer tempo, a CREDENCIANTE podera verificar a manutengdo dos requisitos
habilitatorios exigidos no Edital.

6.11 Anualmente, a CREDENCIANTE devera verificar a continuidade dos cumprimentos dos
requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.

7 DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
7.1 O recebimento da documentag@o ocorrera, no seguinte local e horarios:

CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA (CLA)
Endereco: Av. dos Libaneses, 29- Aeroporto Tirirical, Sao Luis/MA- CEP: 65.055-040
Local: Setor de Licitagdes do CLA.
Horario: de Segunda a Sexta-feira, das 8h as 12h, horario local.

7.2 A documentacdo deverd ser entregue, mediante protocolo, acondicionada em
envelope lacrado, identificado externamente com os seguintes dizeres:

Ao Centro de Langamento de Alcantara
A/C da Setor de Licitagoes
DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
Nome da Empresa/ Profissional - CNPJ/CPF

7.3 A documentacdo apresentada sera objeto de analise pela CREDENCIANTE.
Considerar-se-4 habilitado apenas o interessado que apresentar os documentos exigidos no prazo de
validade neles previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serdo considerados validos por
até¢ 120 (cento e vinte) dias, contados da data de sua emissao.

74 A documentacdo apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital serd considerada inepta, podendo o interessado apresentar novo
documento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

7.5 ApOs a habilitagdo, a CREDENCIANTE condicionara o credenciamento a possibilidade de
realizacdo de inspecdo prévia das instalagdes, equipamentos, condi¢des de atendimento, higiene e
capacidade técnico-operativa.

7.6 A regularidade e/ou irregularidade na documentagdo e/ou na vistoria técnica sera registrada
em ata, emitida por Perito.

7.7 A Comissao de Credenciamento, mediante a verificagdo da conformidade dos documentos
apresentados e/ou da vistoria técnica quanto as condigdes estabelecidas neste Edital, emitird parecer
administrativo que ird compor 0 processo.

7.8 A Comissdo de Credenciamento, ¢ reservado o direito de solicitar, em qualquer tempo, no
curso do processo, quaisquer esclarecimentos sobre os documentos ja entregues, fixando-lhe prazo
para atendimento.

7.9 A CREDENCIANTE poderd, até¢ a assinatura do Termo de Adesdo, inabilitar a pessoa
juridica/pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informag¢do abalizada de qualquer fato

Documento: Edital 001CLAGSAUAK2022 1° ALTERACAO - P4gina 12/28 - Hash MD5: bbf4f62b8b7421e7abbc0c60c310f42b



ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que desabone a qualificacdo técnica, a
habilitagdo juridica ou a regularidade fiscal daquela entidade ou prestador de servigo.

8 DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 Os recursos para pagamento dos servigos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serao suportados pelo recursos destinados ao Centro de Lancamento de
Alcantara-CLA, no programa 2108 (Programa de Gestao e Manuten¢ao do Ministério da Defesa),
A¢ao Orcamentaria 2004 (Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados,
Militares e seus dependentes), Fonte 0170120350, natureza de despesa 339039,unidade 120618,
Plano Interno A0004650100 ou em outro programa que venha a ser definido pela Secretaria de
Economia e Financas da Aerondutica.

9 DO TERMO DE ADESAO E SUA VIGENCIA

9.1 Conforme Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado
pelo Despacho n°® 102, de 22 de marco de 2019, do Advogado Geral da Unido, o ato formal de
credenciamento se dara por meio da assinatura de Termo de Adesdo, cuja minuta constitui 0 Anexo
B do presente Edital.

9.2 A CREDENCIANTE reunird os Termos de Adesao assinados e, quinzenalmente,
publicara extrato de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, contendo os Termos de Adesdo
firmados naquela quinzena.

9.2.1 A vigéncia das adesdes firmadas pelo credenciado inicia-se com a publicagdo do extrato de
credenciamento de que trata o item 9.2. e também serd fixada por prazo indeterminado, sem
sujei¢do aos limites de prorrogacao do artigo 57, inciso II, da Lei 8.666/93.

9.3 As contratagdes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela prestacdo do
Servigo.

10 DO REGIME DE EXECUCAO

10.1 A prestagdo do servico sera mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario) ou
GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar), os quais tem validade de
30 dias, que deverdo conter os dados necessarios para identificacdo do beneficiario do SISAU, do
procedimento em saude a ser realizado e do prestador de servigo credenciado.

10.1.1 Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede credenciada de
pacientes nao cadastrados no sistema informatizado da saude complementar - SISauC (beneficiario
da assisténcia do SISAU ainda nao cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial, ou apods
licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta de Satde, ou beneficiario do
Sistema de Satude de outra For¢a Armada), a autorizagao prévia serd formalizada por meio de Oficio
assinado por autoridade competente.

10.1.2 Para certificacdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento proprio de encaminhamento, que o(s)
procedimento(s) nele discriminado(s) foi(ram) realizados, com aposi¢ao de sua assinatura.
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10.1.3 O encaminhamento de beneficiarios do SISAU exclusivos da AMH (nd3o contribuintes do
FUNSA) seréa feito por meio de GEAM, na qual constara a observagao de que o responsavel devera
pagar integralmente (100% - cem por cento) as despesas, diretamente 8 CREDENCIADA, no ato da
execucao do procedimento.

10.2  Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficidrios do SISAU e os beneficiarios do
Sistema de Saude de outras Forcas Singulares serdo encaminhados por Organizagdo Militar da
Aerondutica e deverdo identificar-se com apresentacdo de documento oficial de identificagdo com
foto e GAB (para beneficiarios da FAB) ou Oficio (para beneficidrios das outras For¢as Armadas).

10.3  Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de
emissdo de solicitagdo e/ou emissdo de autorizagdo prévia, o atendimento poderd ser realizado pelo
prestador de servico sem guia/documento proprio de encaminhamento. Para os casos em tela,
atentar para previsto no item 10.9.A comprovada urgéncia e/ou emergéncia ndo exclui a
responsabilidade da Credenciada em efetuar a correta identificacdo do beneficiario do FUNSA,
conforme o item 6 e em seus subitens, o que couber, do Projeto Basico.

10.3.1 Nos casos previstos no item 10.3, caberd ao prestador de servigos credenciado:
a) redobrar a atencdo ao identificar o beneficiario;

b) orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o atendimento a
OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a contar da data do atendimento;

c) providenciar a certificagdo, pelo beneficidrio /representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento equivalente); e

d) comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da
comunicacao do beneficiario), no prazo maximo de dois dias uteis, a contar da data do atendimento,
fornecendo todos os elementos necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia.

104 Os servicos da CREDENCIADA serdo realizados nas dependéncias desta ou,
eventualmente, na da CREDENCIANTE, em principio, por profissional da propria
CREDENCIADA, ou por entidades mencionadas no item 10.4.4.

10.4.1 Equipara-se a esse profissional, a empresa, o grupo, a sociedade, cooperativa ou
conglomerado de profissionais que prestem servico em carater regular 8 CREDENCIADA, desde
que nao tenham credenciamento proprio.

10.4.2 Nos casos em que a CREDENCIADA for pessoa fisica e ndo possuir um local proprio para
o desempenho de suas atividades, a mesma deverd prestar o servigo obrigatoriamente em uma
entidade credenciada ao CLA, ou nas instalagdes da propria credenciante.

10.4.3 Nas situagdes em que o servigo tiver que ser prestado na CREDENCIANTE, o Diretor da
CREDENCIANTE emitira oficio motivando tal necessidade. Neste caso, para todos os efeitos, o
profissional que prestar o servico nas instalagdes da CREDENCIANTE nao terd nenhum direito
trabalhista ou sanitario vinculados a Aerondutica.

10.4.4 Entende-se como profissional da CREDENCIADA:
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a) membro do corpo clinico da CREDENCIADA;
b) que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;
¢) autdbnomo que presta servico a CREDENCIADA em carater regular;

d) organizagdes civis ou profissionais de saude prestadores de servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, vinculados 8 CREDENCIADA; e

e) anestesista, prestando servigo na CREDENCIADA, mesmo que membro de
cooperativa médica.

10.5 A CREDENCIADA ¢ responsavel pelos encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e
comerciais resultantes da execucao do Termo de Adesao ao Edital de Credenciamento.

10.6 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisado direta ou indireta dos procedimentos realizados.

10.7 Obriga-se a CREDENCIADA a promover o atendimento igualitario dos beneficidrios da
CREDENCIANTE em relagdo aos demais usuarios de seus servigos, provenientes dos demais
convénios ou particulares, constituindo infra¢dao contratual a discriminacao de qualquer natureza.

10.7.1 Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos servigos
e/ou faturamento destes. O Setor de Ouvidoria da CREDENCIANTE seré o responsavel por mediar
problemas relatados pelos usudrios no que tange aos servigos prestados pelos CREDENCIADOS.
As reclamagdes serdo realizadas presencialmente na Ouvidoria do Centro de Lancamento de
Alcantara ou através do telefone: (98) 3311-9265.

10.8 Da internagao hospitalar:

10.8.1 No caso de internagdo hospitalar, a CREDENCIADA obriga-se a prestar todos os servigos
previstos ao bom atendimento a cada usudrio, conforme o Termo de Adesdo, desde que necessarios,
conforme exemplos a seguir:

a) assisténcia médica permanente;
b) exames complementares, de imagem e laboratoriais em geral;

c) sala de cirurgia equipada com material e instrumental necessario ao ato cirtrgico,
bem como, equipe habilitada a realizacdo do procedimento;

d) interna¢do em UTI, apartamentos, quartos ou enfermarias, com todos os servigos
de hotelaria necessarios e previstos;

e) servicos paramédicos (Exemplo: Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia
permanente, etc.);

f) administracdo de sangue e hemoderivados, hemodialise, etc;

g) fornecer o material necessario a realizagao de procedimentos terapéutico durante a
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internagdo hospitalar, assim como nos atendimentos emergenciais e ambulatoriais.

10.8.1.1 A lista acima ¢ exemplificativa, ou seja, podendo ser acrescida de outros servigos conforme
a demanda de cada paciente.

10.8.2 A internagdo sera assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes (UTI,
apartamentos, quartos ou enfermarias) por periodo igual ou superior a 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas.

10.8.3 No caso de inexisténcia de vagas na acomodacdo autorizada, o Beneficiario sera internado
em acomodacao disponivel e compativel com seu quadro clinico, at¢ que seja transferido para
acomodacao compativel com a autorizagdo. Nestes casos, ndo caberdao quaisquer 6nus de diferenca
de precos daquele periodo para a CREDENCIANTE.

10.8.4 No caso de haver necessidade de prorrogacdao do tempo de internagao do beneficiario da
CREDENCIANTE, além do periodo inicialmente autorizado e dentro do limite maximo de 15
diarias por guia de apresentacao (Anexo I), caberda a CREDENCIADA encaminhar a solicitacao de
prorrogagao preenchida pelo médico assistente, com antecedéncia de 48 horas ao vencimento das
diérias ja autorizadas, para o e-mail funsaesak@gmail.com

10.8.5 Nos casos de internagao clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internagao,
equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia,
devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado a CREDENCIANTE, para
autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o médico
assistente deve solicitar e justificar, no prontudrio, a avaliagdo e parecer, e/ou acompanhamento do
especialista, o qual serd autorizado com cddigo proprio para parecer médico.

10.8.6 Para comprovacdo do total de didrias autorizadas, todas as guias/documentos proprios de
autorizacdo deverdo estar anexos a fatura hospitalar, por ocasido de sua apresentacao.

10.8.7 A CREDENCIANTE nao se responsabilizard por despesas decorrentes de telefonemas,
refeigdes extras, jornais, aparelhos de televisdo, televisdo por assinatura, cama extras, entre outras
realizadas sem a sua prévia anuéncia.

10.8.8 O direito a acompanhante pode ser autorizado, endossada pelo Chefe da Divisao Médica do
CLA, desde que as instalacdes permitam e nado haja prejuizo ao tratamento do paciente nem ao
funcionamento do hospital, a critério da Dire¢do, ficando o acompanhante sujeito as normas do
respectivo 6rgao. Devem ser respeitados os Estatutos da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069,
artigo 12) e do Idoso (Lei n® 10.741, artigo 16).

10.8.9 A CREDENCIADA se obriga a comunicar de imediato, a familia do usuéario e a
CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes sob sua responsabilidade e em regime
de internagdo hospitalar. Em caso de obito ou complicagdes que interrompa o tratamento
oncolégico, serdo pagos os valores do tratamento realizado até a sua interrupgao.

10.9 Da Urgéncia e Emergéncia:

10.9.1 Os casos de urgéncia/emergéncia poderdo ser atendidos pela CREDENCIADA, devendo o
beneficiario ou o seu responsavel comunicar a CREDENCIANTE o atendimento ocorrido, no prazo
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de até 48 (quarenta e oito) horas. A CREDENCIADA também devera promover essa comunicagao
no prazo de dois dias tuteis, a contar da data do atendimento do beneficidrio. Para comunicagdo
devera ser efetuada pelo e-mail: funsaesak@gmail.com e pelo telefone: (98) 3311-9561, para os
casos em Sao Luis-Ma, e para os casos fora da capital Maranhense, devera ser efetuado o contato
diretamente com o Comandante da Organizacdo Militar da localidade mais proxima da sede da
credenciada. A CREDENCIADA devera enviar copia do relatorio médico do ato do atendimento.
Esta comunicagdo prévia ¢ fato imprescindivel e para o pagamento da fatura, visa regularizar a
prestagdo do servigo e definir o responsavel pelas despesas junto a CREDENCIADA.

10.9.2 Todo tratamento de urgéncia ou emergéncia deverad ser comprovado por laudo emitido pelo
médico atendente, com a especificacdo do diagnostico no momento do atendimento e demais
informacdes necessarias a definicdo do estado clinico do paciente, independentemente de qualquer
outra acdo. Estas providéncias permitirdo a caracterizacao da situagdo de comprovada urgéncia ou
emergéncia por parte do médico militar da CREDENCIANTE.

10.9.3 A CREDENCIANTE, tao logo tome conhecimento do atendimento em carater de
urgéncia/emergéncia, assistira a situacdo a fim de comprovar o fato, e, se comprovado, emitird a
GAB.

10.10 Todos os beneficidarios do FUNSA internados em rede CREDENCIADA serdo
acompanhadas pelo Servigo de Auditoria do CLA e, caso existam condi¢des clinicas e de
acomodacao para a transferéncia do beneficiario as instalagdes proprias do CLA, esta sera realizada
com a intermediacdo da Divisdo Médica do CLA e em comum acordo com a equipe médica da
CREDENCIADA que auxiliard este tramite;

10.11 No caso de institui¢des hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a auditoria
técnica no local, nos seguintes termos:

a) identificagdo do beneficiario junto ao setor de admissao da CREDENCIADA onde
estiver sendo assistido;

b) analise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

c) visita ao paciente com observac¢ao critica de seu estado, correlacionando-o com o
Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d) discussdao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatério desempenho das fungdes de auditoria;

e) preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e

f) auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
Relatorio de Auditoria Hospitalar.

10.11.1 Para o encargo previsto no item 10.11, a CREDENCIANTE poderé se valer de profissionais
de satde da propria Organizacdo Credenciadora, de uma outra Organizacdo de Saude da
Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa contratada para tal fim.

10.12 Caso uma OSA ou Organizacao Militar de Saude de outra For¢a Singular retina as condigdes
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necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em regime de internagdo hospitalar, a
CREDENCIANTE providenciard a sua transferéncia, do CREDENCIADO para a Organizacdo
Militar.

11 DOS ITENS E DOS PRECOS DOS SERVICOS

11.1 A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servigos prestados, adotando as seguintes
tabelas de precos (TABELA REFERENCIAL), adotada e detalhada no Anexo C deste Edital, cujos
descritores e valores foram referenciados nas tabelas usuais do mercado de saude suplementar, e os
valores definidos a partir de pesquisa de precos praticados em satde na praga do Maranhao.

11.2  Outros servicos de saude ndo previstos na TABELA REFERENCIAL ou nao atendidos pela
tabela CBHPM 2014 somente poderao ser cobrados com autorizacao do Chefe da Divisao Médica
do CLA, mediante avaliagdo da Comissdao de Credenciamento quanto a compatibilidade de
mercado.

11.3 Para CONSULTAS MEDICAS em consultorio e em Pronto Socorro, a base de calculo sera
com base no Anexo C.

11.3.1 Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e avaliacdo de exames
complementares solicitados pelo proprio médico, ndo serd cobrada nova consulta, desde que o
beneficiario procure o prestador de servigo para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a
contar da data da ultima consulta.

11.4 Para honorarios profissionais (excetuando-se as consultas médicas), SADT e procedimentos
laboratoriais, sera adotado, como referencial para codificagdo e descricdo dos procedimentos o
previsto no padrao TISS, Tabela de Representagao de Conceitos em satde, da Terminologia de
Procedimentos e Eventos em Saude (ANS).

11.5 Para honorarios de profissionais de saide ndo médicos, serdo observados os valores
constantes do Anexo C.

11.6  Para os SADT em que seja necessario o uso de filme radiologico, adota-se, para o calculo
do valor, a tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia vigente na época do atendimento.

11.7 Os servicos Odontolégicos que deverdo utilizar-se deste credenciamento resumem-se a
procedimentos dentro da area de Buco-Maxilo-Facial. Para tal, sera utilizada a CBHPM 2014 para
todas as localidades.

11.8  Paraas DIARIAS, TAXAS HOSPITALARES E GASES MEDICINALIS, seréo aplicados os
valores de referéncia da tabela constante do Projeto Basico, cujos cddigos e descritores obedecem
ao previsto no Padrao TISS (Troca de Informagdes em Saude Suplementar), Tabela 18 -
Representagdao de Conceitos em Saude (ANS).

11.9 Para MEDICAMENTOS, sera usado como referéncia o Anexo C.

11.9.1 Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situagdes que tecnicamente
permitirem seu fracionamento.
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11.9.2 Os medicamentos serdo pagos conforme prescrigdo médica, mas, em caso de existéncia de
medicagdes similares ou genéricos no mercado, sera pago o valor da medicagdo genérica, mediante
especificagdo na conta do fabricante.

11.10 Para produtos de ALIMENTACAO ENTERAL ¢ PARENTERAL, sera considerado o prego
conforme o anexo C.

11.10.1 Nos casos de internagao domiciliar, e do beneficiario vir a usar a nutri¢ao enteral ou
parenteral, devera constar a solicitagdo do médico assistente, com justificativa, € nimero de dias ou
sessoes previstas. Exceto nos casos que o valor unitario for igual ou maior que R$ 1.000,00 (mil
Reais), devera ser autorizada previamente pelo setor competente, com excecdo dos casos de
urgéncia/emergéncia.

11.11 Para MATERIAIS de consumo hospitalar, serdo utilizados os valores conforme o anexo C.

11.12 Para OPME (orteses, proteses e materiais especiais), a base de calculo sera conforme o
anexo C.

11.12.1 Na solicitacio de OPME (orteses, proteses e materiais especiais), a CREDENCIADA
devera apresentar a CREDENCIANTE 03 (trés) orcamentos de fornecedores proprios da
CREDENCIADA, que serao submetidos a auditoria prévia (conforme item 3.1.7.2 da NSCA 160-7
de 2019).

11.12.2 A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um mesmo procedimento
equivalente a R$ 500,00(quinhentos Reais), o(s) item(s) de OPME sera(ao) objeto de pré-regulacio
pela CREDENCIANTE.

11.12.3Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja inferior a RS
500,00(quinhentos Reais), ndo serd necessaria a pré-regulacdo do(s) item(s) de OPME pela
CREDENCIANTE.

11.12.4 Para comprovacao do valor do OPME, a Nota Fiscal emitida em nome do paciente pelo
fornecedor do OPME deverd estar anexa a fatura hospitalar, por ocasido de sua apresentagao.

12 DA ATUALIZACAO DE VALORES

12.1 A fim de se assegurar que os valores praticados continuem compativeis com a realidade do
mercado, serd realizada atualizagdo anual dos pregos pela Administragdo por meio de nova pesquisa
de mercado local, que justificard a manuten¢do, majoracdo ou reducdo dos valores dos servigos
propostos.

12.2  Os valores anualmente revistos deverao ser publicados em Didrio Oficial da Unido, ainda
que nao haja alteracdo dos parametros financeiros.

13 DAS OBRIGACOES DAS PARTES
13.1 Sao obrigagdes da CREDENCIANTE:

a) exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CREDENCIADA, em
decorréncia de sua aceitagdo por meio do Termo de Adesao;
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b) exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por comissdao
especialmente designada, anotando em registro proprio as falhas detectadas, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

c) processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias, concorrentes € a
posteriori, além da verificacdo da lisura e inspeg¢des administrativas;

d) notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no
curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

e) pagar a CREDENCIADA o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e
condi¢des estabelecidas;

f) efetuar as retengdes tributdrias devidas sobre o valor da fatura de servigos da
CREDENCIADA,;

g) ndo praticar atos de ingeréncia na administragdo da CREDENCIADA, tais como
exercer o poder de mando sobre os empregados da CREDENCIADA; direcionar a contratacdo de
pessoas para trabalhar na CREDENCIADA; e

h) Observancia da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) de 2019 referente
aos dados dos pacientes.

13.2  Sao obrigacdes da CREDENCIADA:
a) executar os servicos, objeto do presente Edital;

- A CREDENCIADA terad prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do
usudrio ou execuc¢do do servigo, para a apresentacdo da GAB acompanhada da fatura e dos demais
documentos comprobatoérios;

- As faturas que tiverem os seus valores glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da produgdo, com as razdes das
glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas, através de Relatorio de Glosa;

- O recurso de glosa tera um prazo maximo de 15 (quinze) dias para ser apresentado
pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatorio de glosa;

- O recurso sera julgado em até 15 (quinze) dias, contados da data da sua
protocolizagdo. Caso seja julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuard o

pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e
arquivard a documentagao; e

- Apds 90 (noventa) dias, a CREDENCIANTE nao aceitara despesas decorrentes de
GAB nio apresentadas, ndo cabendo recurso.

b) manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordindria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela
CREDENCIANTE, respeitado as disposi¢des da legislacdo trabalhista vigente;
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c) arcar com o custo do fornecimento de uniformes e de equipamentos de protecao
individual (EPI) para a ma3o de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo a
CREDENCIANTE;

d) efetuar a reposicdo da mao de obra nos servigos, em cardter imediato, em eventual
auséncia;

e) atender de imediato as solicitagdes relativas a substitui¢ao de mao de obra desqualificada
ou entendida por parte da CREDENCIANTE como inadequada para a prestacao dos servigos;

f) vedar a utilizacdo, na execucdo dos servigos, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou funcao de confianga no 6rgdo CREDENCIANTE, nos
termos do art. 7° do Decreto 7.203, de 2010;

g) responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade 8 CREDENCIANTE;

h) nomear preposto dentre os profissionais alocados na prestacdo dos servigos, para
representacdo da CREDENCIADA junto a CREDENCIANTE, para controle da execucao do
contrato;

1) notificar a CREDENCIANTE no caso de ocorréncia de qualquer irregularidade na
identificacao do beneficiario do SISAU em que haja suspeita de fraude, fornecendo relatério com
dados que permitam identificar os envolvidos;

j) manter instalacdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizagdo do objeto da licitagao;

k) responder integralmente por quaisquer danos causados diretamente a Administragdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de Adesao;

1) ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

m) manter, enquanto credenciado, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitacdo; e

n) Observancia da Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD) de 2019 referente aos
dados dos pacientes.

14 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Comete infragdo administrativa, a CREDENCIADA que, no decorrer deste processo:
a)  apresentar documentacao falsa;

b)  deixar de entregar os documentos exigidos neste processo;
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c)  nao mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;

d)  comportar-se de modo inidoneo;

e)  cometer fraude fiscal;

f) ensejar o retardo do processo de credenciamento;

g)  nao executar total ou parcialmente o Termo de Adesao; e

h)  descumprir quaisquer dos deveres elencados no Edital ou no Termo de Adesao.

14.2  Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigagdes decorrentes do credenciamento, o
CREDENCIADO estara sujeito a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés centésimos por cento)
sobre o valor do servigo executado com atraso, por dia de atraso, aplicada na forma prevista no art.
86 da Lei no 8.666/1993.

14.3 A multa acima ndo impede que a Administracdo cancele unilateralmente o credenciamento e
aplique as outras sangdes previstas neste documento.

14.4 O descumprimento das obrigagdes relativas ao credenciamento, inclusive sua inexecugao,
total ou parcial, e/ou das condi¢des previstas neste Edital sujeitarda o CREDENCIADO, na forma do
disposto no art. 87, da Lei no 8.666/1993, as seguintes penalidades:

a)  adverténcia;

b) em caso de inexecucdo parcial, multa compensatoria de 1% (um por cento) sobre o
valor total do servico parcialmente executado, por ocorréncia, até o limite de 5% (cinco por cento);

c) em caso de inexecug¢do total, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o
valor do servi¢o nao executado;

d)  suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Comando da Aerondutica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e

e)  declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois do decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no subitem anterior;

14.5 As sangdes de suspensdao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar ¢ de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos
por esta Lei:

a)  tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
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b)  tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento; e

c)  demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

14.6 As penalidades serdo aplicadas apo6s regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo
inerentes.

14.7 A multa devera ser paga pela CREDENCIADA por meio de GRU (Guia de Recolhimento
da Unido), sendo a orientagdo feita pela fiscalizacao quando for necessaria;

14.8 As sangdes previstas nas alineas “a”, “d” e “e¢” do item 20.4 poderdo ser aplicadas
combinadas as alineas “b” e “c” do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado, no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis.

149 A sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracido
Publica ¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagao.

14.10 As demais sangdes sao de competéncia exclusiva da Diretoria de Saude da Aeronautica.
15 DO DESCREDENCIAMENTO

151 E facultativo ao CREDENCIADO, a qualquer tempo, solicitar unilateralmente seu
descredenciamento.

15.1.1 O descredenciamento previsto no item 15.1 devera ser precedido de comunica¢do formal
com antecedéncia minima de trinta dias.

15.2 A Administragdo Publica Federal podera promover o descredenciamento unilateral. Sao
hipdteses que podem ensejar o descredenciamento:

a)  ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos;

b)  interrup¢do dos trabalhos por parte da CREDENCIADA, sem justa causa e prévia
comunica¢do & Administracdo Publica Federal;

c)  atraso injustificado no inicio dos servigos;

d)  a subcontratagdo total do seu objeto, a associagdo da CREDENCIADA com outrem,
a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, nao admitidas
em Edital e no Termo de Adesdo;

e) nao atendimento das determinacdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugdo deste instrumento, assim como das de seus superiores;

f) cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servigos, anotadas na forma do § 1°
do art. 67, da Lei n°® 8.666/1993;

Documento: Edital 001CLAGSAUAK2022 1° ALTERACAO - P4gina 23/28 - Hash MD5: bbf4f62b8b7421e7abbc0c60c310f42b



g) a decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolu¢do da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

h)  a alteracdo social ou a modifica¢ao da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
que prejudique a execugao do contrato;

1) razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado a
CREDENCIANTE;

1 ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado, impeditivo
da execucao do Termo de Adesao;

k)  descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis; e

1) descontinuidade de cumprimento dos requisitos de habilitacdo previstos no
instrumento convocatorio.

15.3 Em caso de descredenciamento, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte da
CREDENCIADA, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da
CREDENCIANTE.

154 O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacao
aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

16 DOS CRITERIOS OU PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

16.1 A CREDENCIADA devera observar, entre outros, os aspectos de protecdo a seguranga € a
saude dos trabalhadores, processamento de produtos de satde e destinagdao ambiental de residuos de
saude, conforme Art. 5° do Cap IIl, da Instru¢do Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2020, a saber:

a) menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
b)  preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
c)  maior eficiéncia na utilizacao de recursos naturais como agua e energia;
d)  maior geragao de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

e)  maior vida util e menor custo de manutencao do bem e da obra;

f) uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;

g)  origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens, servigos e
obras;

h)  protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude e daqueles
que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT;
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1) boas praticas para o processamento de produtos de satide (Resolucao da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA);

1 destinacdo ambiental adequada dos residuos de satide (Resolucao n. 358/2005 —
CONAMA e Resolugao da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA); e

k)  utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da ANVISA e Inmetro, se
existentes.

17 DOS RECURSOS

17.1 Dos atos da Administragdo Publica Federal referentes ao indeferimento dos pedidos de
credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos administrativos na
forma e nos prazos previstos no art. 109 da Lei n°® 8.666/1993.

17.1.1 O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido processo legal.

17.2  Os recursos deverao ser protocolados na Setor de Licitagdes do CLA, endereco, Av. dos
Libaneses, 29- Aeroporto Tirirical, Sao Luis/MA- CEP: 65.055-040

18 DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

18.1 Qualquer cidaddo ¢ parte legitima para impugnar o presente edital até 5 (cinco) dias uteis
apos a data da publicacao do Aviso de Credenciamento no Didrio Oficial da Unido.

18.2  Os pedidos de impugnacdo deverdo ser protocolados na Secdo de credenciamento do CLA,
localizada na Av. dos Libaneses, 29- Aeroporto Tirirical, Sdo Luis/MA- CEP: 65.055-040

18.3 Cabera a Comissao de Credenciamento julgar e responder a impugnagao em até 30 (trinta)
dias uteis.

18.4 Os pedidos de informagdes poderao ser encaminhadosa Comissdao de Credenciamento do
CLA, na Secao de credenciamento do CLA, localizada na Av. dos Libaneses, 29- Aeroporto
Tirirical, Sdo Luis/MA- CEP: 65.055-040.

19 DAREVOGACAO

19.1 A CREDENCIANTE podera revogar a licitacdo por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

19.1.1A revogacao serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditdrio e a
ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

20 DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 A qualquer tempo a CREDENCIANTE, assistida ou ndo por terceiros contratados para tal
fim, podera realizar inspe¢ao nas instalagdes das CREDENCIADAS para verificagdo das condigdes
de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico operativa.
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20.1.1 A qualquer tempo a CREDENCIANTE, assistida ou nao por terceiros contratados para tal
fim, podera realizar visitas de auditoria concorrente para acompanhamento dos servicos prestados.

20.2 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao importard no afastamento do
interessado, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensao da sua
proposta.

20.3 E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive com a fixagao
de prazo de resposta.

20.4 A Ouvidoria do CLA sera o setor responsavel por mediar problemas relatados pelos
beneficiarios relativamente aos servicos prestados pelas CREDENCIADAS.

20.5 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

20.6  Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no CLA.

20.7 Em caso de revogacdao do Edital, extingdao, resolucdo ou descredenciamento, havendo
internagdo, o contrato continuara vigente até que o paciente tenha alta médica ou seja possivel a
transferéncia para outra pessoa juridica.

20.7.1 Havendo credenciamento com outra pessoa juridica, que pratique o mesmo objeto, o
paciente devera ser transferido, desde que tecnicamente possivel.

20.8  Os casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor do Centro de Langamento de Alcantara, com
base nas disposi¢des constantes da Lei n® 8.666/1993 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e
Instru¢des Normativas a que este instrumento de convocagao se encontra subordinado.

20.9 As duvidas referentes ao Edital poderdo ser formuladas ao Centro de Langamento de
Alcantara e encaminhadas para endereco eletronico credenciamentoesak@gmail.com

21 DO FORO

21.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serda o Sdo Luis-MA, com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

A assinatura do presente documento foi realizada eletronicamente conforme data demonstrada no
controle de assinatura eletronica emitido pelo sistema SILOMS.

(assinado eletronicamente)
FERNANDO BENITEZ LEAL CORONEL ENGENEIRO
ORDENADOR DE DESPESAS
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ANEXO A

COMANDO DA AERONAUTICA

CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA
GRUPO DE SAUDE DE ALCANTARA

PROJETO BASICO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS, NA
AREA DE SAUDE, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

1 OBJETO

1.1 O objeto deste Projeto Basico ¢ o credenciamento, no Estado do Maranhdo, de pessoas
fisicas e juridicas interessadas na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, odontologia (Buco-Maxilo-Facial), psicologia, servi¢os auxiliares de
diagnostico e terapia (SADT), servicos laboratoriais e terapia ocupacional aos beneficiarios do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de
Saude de outras Forcas Armadas, conforme condi¢Oes estabelecidas neste Edital e nos seus
Anexos.

2 JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento justifica-se pelos seguintes motivos:

Formacao de uma rede complementar de assisténcia a satide que garanta uma prestagdo continuada
de servigos aos beneficiarios do Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA) em adi¢ao as

Organizagdes de Saude da Aerondutica (OSA) que compdem a rede propria do Comando da
Aeronautica;

Atender a situacdes excepcionais, nos casos em que a OSA atendente ndo disponha de condi¢des
para a realizagdo do procedimento em satde necessario, bem como inexista a disponibilidade

técnica ou administrativa para o uso de outra OSA ou organizac¢do de satde de outra For¢ca Armada,
sendo necessario recorrer a servigos credenciados; e

Dispor de servicos de saude credenciados, mesmo que redundantes em relagdo aos servigos
prestados pelo Grupo de Saude de Alcantara GSAU-AK, mas considerados essenciais por sua
demanda ou imposicao de risco iminente a vida no caso de sua indisponibilidade.
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3 DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos oriundos
deste processo, serdo suportados pelo recursos destinados ao Centro de Langamento de Alcantara-
CLA, no programa 2108 (Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), A¢do
Orcamentaria 2004 (Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados,
Militares e seus dependentes), Fonte 0170120350, natureza de despesa 339039, unidade 120013,
Plano Interno A0004650100 ou em outro programa que venha a ser definido pela Secretaria de
Economia e Financas da Aerondutica.

4 DA ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1 O credenciamento abrangera as seguintes areas geograficas:

No Estado do Maranhdo: Municipios de Sao Luis, Alcantara, Pinheiro e Imperatriz.

4.2 A carta proposta deverd informar em quais municipios pretende obter o seu credenciamento e
para quais modalidades ou especialidades oferecera a prestagao dos seus servicos.

5 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

5.1 O detalhamento de todos os servigos, materiais e atendimentos abrangidos pelo
credenciamento constam na TABELA REFERENCIAL, anexa ao Edital de Credenciamento.

6 DO REGIME DE EXECUCAO

6.1 A prestacdo do servigo serda mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario) ou GEAM
(Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar), os quais tem validade de 30 dias,
que deverdao conter os dados necessarios para identificagdo do beneficiario do SISAU, do
procedimento em satide a ser realizado e do prestador de servico credenciado.

6.2 Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede credenciada de
pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da satide complementar - SISauC (beneficiario
da assisténcia do SISAU ainda ndo cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial, ou apos
licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta de Saude, ou beneficiario do
Sistema de Saude de outra For¢a Armada), a autorizacdo prévia serd formalizada por meio de Oficio
assinado por autoridade competente.

6.3 Para certificagdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento proprio de encaminhamento, que 0o(s)
procedimento(s) nele discriminado(s) foi(ram) realizados, com aposi¢do de sua assinatura.

6.4 O encaminhamento de beneficiarios do SISAU exclusivos da AMH (n3o contribuintes do
FUNSA) sera feito por meio de GEAM, na qual constard a observacdo de que o responsavel
devera pagar integralmente (100% - cem por cento) as despesas, diretamente a
CREDENCIADA, no ato da execucido do procedimento.
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6.5 Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do SISAU e os beneficiarios do
Sistema de Satide de outras Forgas Singulares serdo encaminhados por Organizacdo Militar da
Aeronautica e deverao identificar-se com apresentacao de documento oficial de identificacdo com
foto e GAB (para beneficiarios da FAB) ou Oficio (para beneficiarios das outras Forcas Armadas).

6.6 Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, quando nao houver a possibilidade de
emissao de solicitagdo e/ou emissao de autorizagdo prévia, o atendimento podera ser realizado pelo
prestador de servigo sem guia/documento proprio de encaminhamento. Para os casos em tela,
atentar para previsto no item 6.9. A comprovada urgéncia e/ou emergéncia ndo exclui a
responsabilidade da Credenciada em efetuar a correta identificagdo do beneficiario do FUNSA,
conforme o item 6 e em seus subitens, no que couber, deste Projeto Basico.

6.7 Nos casos previstos no item 6.3, cabera ao prestador de servicos credenciado:

a) redobrar a atencdo ao identificar o beneficiario;

b) orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o atendimento
a OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a contar da data do atendimento;

c) providenciar a certificagdo, pelo beneficiario /representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento equivalente); e

d) comunicar o atendimento & CREDENCIANTE (independentemente da
comunicagdo do beneficiario), no prazo maximo de dois dias uteis, a contar da data do
atendimento, fornecendo todos os elementos necessarios para que seja comprovada a urgéncia
e/ou emergéncia.

6.8 Os servicos da CREDENCIADA serao realizados nas dependéncias desta ou, eventualmente, na
da CREDENCIANTE, em principio, por profissional da prépria CREDENCIADA, ou por entidades
mencionadas no item 6.4.4.

6.9 Equipara-se a esse profissional, a empresa, o grupo, a sociedade, cooperativa ou conglomerado
de profissionais que prestem servigo em carater regular 8 CREDENCIADA, desde que ndo tenham
credenciamento proprio.

6.10 Nos casos em que a CREDENCIADA for pessoa fisica e ndo possuir um local proprio para o
desempenho de suas atividades, a mesma devera prestar o servigo obrigatoriamente em uma
entidade credenciada ao CLA, ou nas instala¢des da propria credenciante.

6.11 Nas situagdes em que o servico tiver que ser prestado na CREDENCIANTE, o Diretor da
CREDENCIANTE emitira oficio motivando tal necessidade. Neste caso, para todos os efeitos, o
profissional que prestar o servico nas instalacdes da CREDENCIANTE ndo tera nenhum direito
trabalhista ou sanitario vinculados a Aeronautica.

6.12 Entende-se como profissional da CREDENCIADA:
a) membro do corpo clinico da CREDENCIADA;
b) que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

¢) autdbnomo que presta servigo a CREDENCIADA em carater regular;
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d) organizagdes civis ou profissionais de saude prestadores de servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, vinculados a CREDENCIADA; e

e) anestesista, prestando servico na CREDENCIADA, mesmo que membro de
cooperativa médica.

6.13 A CREDENCIADA ¢ responsavel pelos encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e
comerciais resultantes da execucao do Termo de Adesao ao Edital de Credenciamento.

6.14 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados.

a) Obriga-se a CREDENCIADA a promover o atendimento igualitario dos
beneficiarios da CREDENCIANTE em relagdo aos demais usudrios de seus servigos, provenientes
dos demais convénios ou particulares, constituindo infragdo contratual a discriminacao de qualquer
natureza.

b) Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos e/ou faturamento destes. O Setor de Ouvidoria da CREDENCIANTE serd o responsavel
por mediar problemas relatados pelos usuarios no que tange aos servigos prestados pelos
CREDENCIADOS. As reclamagdes serdo realizadas presencialmente na Ouvidoria do Centro de
Langamento de Alcantara, através do e-mail: credenciamentoesak@gmail.com e/ou telefone: (98)
33119265.

6.15 Da internagdo hospitalar:

No caso de internagao hospitalar, a CREDENCIADA obriga-se a prestar todos os servigos previstos
ao bom atendimento a cada usudrio, conforme o Termo de Adesdo, desde que necessarios,
conforme exemplos a seguir:

a) assisténcia médica permanente;
b) exames complementares, de imagem e laboratoriais em geral;

c) sala de cirurgia equipada com material e instrumental necessario ao ato cirdrgico,
bem como, equipe habilitada a realizacdo do procedimento;

d) internagdo em UTI, apartamentos, quartos ou enfermarias, com todos os servigos
de hotelaria necessarios e previstos;

e) servigos paramédicos (Exemplo: Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia
permanente, etc.);

f) administracdo de sangue e hemoderivados, hemodidlise, etc;

g) fornecer o material necessario a realizagdo de procedimentos terapéuticos durante
a internagdo hospitalar, assim como nos atendimentos emergenciais e ambulatoriais.

h) A lista acima ¢ exemplificativa, ou seja, podendo ser acrescida de outros servigos
conforme a demanda de cada paciente.
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1) A internacdo sera assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes (UTI,
apartamentos, quartos ou enfermarias) por periodo igual ou superior a 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas.

6.15.1 Sao padroes de acomodacgdes hospitalares previstos para internagao hospitalar (NSCA 160-
5/2020):

a) Quarto privativo- Oficiais, Alunos da EPCAR, Cadetes e seus dependentes;
b) Quarto Semiprivativo- Suboficiais, Sargentos, Alunos da EEAR e seus dependentes; e
¢) Enfermaria- Cabos, Soldados e seus dependentes.

6.15.1.1 Os militares na inatividade que percebem vencimentos de grau hierarquico superior
ao seu, bem como seus dependentes, tém direito a utilizacdo dos padrdes de acomodagdo
referentes ao posto ou graduacdo sobre o qual incide o desconto para o FUNSA, devendo
apresentar o respectivo contracheque, a fim de comprovar o desconto.

6.15.2 No caso de inexisténcia de vagas na acomodagdo autorizada, o Beneficidrio sera internado
em acomodacao disponivel e compativel com seu quadro clinico, até que seja transferido para
acomodacao compativel com a autorizagdo. Nestes casos, ndo caberdo quaisquer 6nus de diferenca
de precos daquele periodo para a CREDENCIANTE.

6.15.3 No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internacdo do beneficidrio da
CREDENCIANTE, além do periodo inicialmente autorizado e dentro do limite maximo de 15
didrias por guia de apresentacdo (Anexo I), cabera a CREDENCIADA encaminhar a solicitacao de
prorrogacdo preenchida pelo médico assistente, com antecedéncia de 48 horas ao vencimento das
diarias ja autorizadas, para o e-mail funsaesak@gmail.com.

6.15.4 Nos casos de internacdo clinica, os honordrios médicos serdo pagos por dia de internagdo,
equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia,
deverd ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado a CREDENCIANTE, para
autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o médico
assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a avaliagdo e parecer, e/ou acompanhamento do
especialista, o qual serd autorizado com codigo proprio para parecer médico.

6.15.5 Para comprovacao do total de didrias autorizadas, todas as guias/documentos proprios de
autorizagao deverdo estar anexos a fatura hospitalar, por ocasiao de sua apresentagao.

6.15.6 A CREDENCIANTE nao se responsabilizara por despesas decorrentes de telefonemas,
refeicdes extras, jornais, aparelhos de televisao, televisao por assinatura, cama extras, entre outras
realizadas sem a sua prévia anuéncia.

6.15.7 O direito a acompanhante pode ser autorizado, endossada pelo Chefe do Grupo de Satude de
Alcantara, desde que as instalagcdes permitam e ndo haja prejuizo ao tratamento do paciente nem ao
funcionamento do hospital, a critério da Direcdo, ficando o acompanhante sujeito as normas do
respectivo 6rgao e ao pagamento da didria correspondente. Devem ser respeitados os Estatutos da
Crianga e do Adolescente (Lei n® 8.069, artigo 12) e do Idoso (Lei n® 10.741, artigo 16).

6.15.8 A CREDENCIADA se obriga a comunicar de imediato, a familia do usuério e a
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CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes sob sua responsabilidade e em regime
de internacgao hospitalar.

6.16 Da Urgéncia e Emergéncia:

6.16.1 Os casos de urgéncia/emergéncia poderao ser atendidos pela CREDENCIADA, devendo o
beneficidrio ou o seu responsavel comunicar 8 CREDENCIANTE o atendimento ocorrido, no prazo
de até 48 (quarenta e oito) horas. A CREDENCIADA também devera promover essa comunicacao
no prazo de dois dias tuteis, a contar da data do atendimento do beneficiario. Para comunicagdo
devera ser efetuada pelo e-mail: funsaesak@gmail.com e pelos telefones: (98) 33116295, para os

casos em Sao Luis-Ma, e para os casos fora da Capital Maranhense, devera ser efetuado o contato
diretamente com o Comandante da Organizacdo Militar da localidade mais proxima da sede da
credenciada. A CREDENCIADA devera enviar copia do relatério médico do ato do atendimento.
Esta comunicacdo visa regularizar a prestagdo do servigo e definir o responsavel pelas despesas
junto a CREDENCIADA.

6.16.2 Todo tratamento de urgéncia ou emergéncia deverd ser comprovado por laudo emitido pelo
médico atendente, com a especificagcdo do diagndstico no momento do atendimento e demais
informagdes necessarias a definicdo do estado clinico do paciente, independentemente de qualquer
outra acdo. Estas providéncias permitirdo a caracterizacdo da situagdo de comprovada urgéncia ou
emergéncia por parte do médico militar da CREDENCIANTE.

6.16.2.1 A CREDENCIANTE, tao logo tome conhecimento do atendimento em carater de
urgéncia/emergéncia, assistira a situagdo a fim de comprovar o fato, e, se comprovado, emitira a
GAB.

6.16.3 Todos os beneficidarios do FUNSA internados em rede CREDENCIADA serdo
acompanhadas pelo Servico de Auditoria do CLA e, caso existam condi¢des clinicas e de
acomodagdo para a transferéncia do beneficidrio as instalagdes proprias do CLA, esta sera realizada
com a intermediag¢do do Grupo de Satde de Alcantara e em comum acordo com a equipe médica da
CREDENCIADA que auxiliara este tramite;

6.16.4 No caso de institui¢des hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a auditoria
técnica no local, nos seguintes termos:

a) identifica¢do do beneficiario junto ao setor de admissdo da CREDENCIADA
onde estiver sendo assistido;

b) andlise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

¢) visita ao paciente com observagao critica de seu estado, correlacionando-o com o
Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d) discussao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatorio desempenho das fungdes de auditoria;

e) preenchimento do Relatdrio de Auditoria Hospitalar; e

f) auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
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Relatorio de Auditoria Hospitalar.

6.16.5 Para o encargo previsto no item 6.11, a CREDENCIANTE podera se valer de profissionais
de satide da propria Organizacdo Credenciadora, de uma outra Organizagdo de Saude da
Aerondutica (OSA) ou de profissionais de empresa contratada para tal fim.

6.16.6 Caso uma OSA ou Organizagdo Militar de Satde de outra Forca Singular retina as condi¢des
necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em regime de internagdo hospitalar, a
CREDENCIANTE providenciara a sua transferéncia, do CREDENCIADO para a Organizacao
Militar.

7 DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS
7.1 Serdo beneficidrios dos servigos prestados neste credenciamento:

a) Militares da Aeronautica da ativa ou veteranos;

b) Dependentes de militares da ativa ou de veteranos, que sdo contribuintes do Fundo de Saude
da Aerondautica e fazem jus a Assisténcia Médico-Hospitalar Complementar (AMHC);

c) Pensionistas e seus dependentes que sao contribuintes do Fundo de Saude da Aerondutica e
fazem jus a Assisténcia Médico-Hospitalar Complementar (AMHC);

d) Beneficiarios exclusivos da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH), ndo contribuintes do
Fundo de Saude da Aerondutica, que deverdo ressarcir diretamente aos credenciados a
totalidade dos valores devidos pelos servi¢os prestados, com base na Tabela Referencial de
Custos de Servigos de Saude, anexa ao Edital de Credenciamento; ¢

e) Militares de outras For¢as Armadas (Marinha e Exército), seus dependentes e pensionistas,
conforme legislagdo especifica do Ministério da Defesa.

f) Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios deverao identificar-se apresentando
os seguintes documentos:

g) Militares da Aerondutica da ativa ou veteranos: deverdo apresentar carteira de identidade e
Guia de Apresentagao do Beneficiario (GAB) autorizada e assinada pelo Chefe da Grupo de
Saude de Alcantara ou autoridade por ele designada;

h) Dependentes de militares da ativa ou de veteranos, pensionistas € seus respectivos
dependentes que sao contribuintes do Fundo de Saude da Aeronautica e fazem jus a Assisténcia
Médico Hospitalar Complementar (AMHC): deverdo apresentar carteira de identidade e Guia de
Apresentacdo do Beneficiario (GAB) autorizada ou oficio, devidamente assinados pelo Chefe
Grupo de Saude de Alcantara ou autoridade por ele designada;

i) Beneficidrios exclusivos da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH), ndo contribuintes do
Fundo de Satde da Aeronautica: deverdo apresentar carteira de identidade e Guia de
Encaminhamento para Assisténcia Médico-Hospitalar (GEAM) autorizada e assinada pelo
Chefe do Grupo de Satde de Alcantara ou autoridade por ele designada, atentando para o fato
que a Aeronautica nio é a responsavel pelas despesas com este tipo de usuario;

j) Militares de outras Forcas Armadas (Marinha e Exército), seus dependentes e pensionistas:
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deverdo apresentar carteira de identidade e Oficio de encaminhamento (Anexo K) assinado pelo
Chefe do Grupo de Saude de Alcantara - GSAU-AK ou autoridade por ele designada.

8 DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

8.1 Nenhum militar do Comando da Aerondutica, da ativa ou convocado, poderda receber
remuneragdo, honorarios ou pagamentos, diretamente ou indiretamente do beneficiario ou
responsavel, por servigos profissionais prestados a usuario do FUNSA, atendidos por meio de GAB,
GEAM ou Oficio de encaminhamento, nos termos do Edital de Credenciamento.

9 DA VISTORIAS DAS INSTALACOES, DOS EQUIPAMENTOS E DOS
INSTRUMENTAIS

9.1 O credenciamento estd condicionado a realizagdo de inspegao prévia das instalagcdes por visita
técnica com a conferéncia de equipamentos, condi¢cdes de atendimento, higiene e capacidade
técnico operativa, resultando na emissdo de parecer pelo Oficial avaliador. Os equipamentos e/ou
instrumentais para a prestacdo dos servicos, seguindo a sua especificidade, deverdo ser compativeis
com as caracteristicas destes servigos e serdo objeto de apreciacdo e verificagdo durante a
habilitacao.

9.2 Ao interessado, tanto na fase de habilitacdo quanto na possibilidade de efetivagdo de seu
credenciamento, cabe garantir a adequada instalacdo, manuten¢ao, calibragdo e qualificacdo do seu
parque de equipamentos de acordo com o preconizado no Manual para Regularizacdo de
Equipamentos Médicos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

10 DO PRAZO E VIGENCIA DO EDITAL
10.1 O Edital de credenciamento vigorara por prazo indeterminado.
11 DO TERMO DE ADESAO

11.1 Apos a decisao pelo deferimento do credenciamento, o interessado serd convocado para assinar
o Termo de Adesdo, conforme modelo em Anexo B, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
podendo ser prorrogado, quando solicitado pelo interessado, desde que ocorra motivo justificado.

11.2 Alternativamente a convocagdo para comparecimento pessoal, o CREDENCIANTE podera
encaminhar o Termo de Adesdo para assinatura do interessado, mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo de
até 60 dias, a contar da data de seu recebimento.

11.3 O Termo de Adesdo também sera assinado pela autoridade competente do CREDENCIANTE
e correspondera ao ato formal de credenciamento.

11.4 A CREDENCIANTE reunird os Termos de Adesdo assinados e, quinzenalmente, publicara
extrato de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, contendo os Termos de Adesdo firmados
naquela quinzena.

11.5 A vigéncia das adesdes firmadas pelo credenciado inicia-se com a publicagdo do extrato de
credenciamento que trata o item 11.3. e também sera fixada por prazo indeterminado, sem sujei¢cao
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aos limites de prorrogacdo do artigo 57, inciso II, da Lei 8.666/93.

11.6 Anualmente, a CREDENCIANTE deverad verificar a continuidade dos cumprimentos dos
requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.

12 DOS ITENS E DOS PRECOS DOS SERVICOS

12.1 A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servigos prestados, adotando a tabela de
precos (TABELA REFERENCIAL), adotada e detalhada no Anexos C do Edital, cujos descritores e
valores foram referenciados nas tabelas usuais do mercado de saide suplementar, e os valores
definidos a partir de pesquisa de pregos praticados em saude na praca do Maranhao.

12.1 Outros servigos de satide nao previstos na TABELA REFERENCIAL ou nao atendidos pela
tabela CBHPM 2014 somente poderdo ser cobrados com autorizacdo do Chefe do Grupo de Saude
Alcantara - GSAU-AK, mediante avaliagdo da Comissdo de Credenciamento quanto a
compatibilidade de mercado.

12.3 Para CONSULTAS MEDICAS em consultério, em domicilio e em Pronto Socorro, a base de
calculo sera o previsto no Anexo C - Lista de Pregos Referencial.

12.4 Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e avaliagdo de exames
complementares solicitados pelo proprio médico, ndo serd cobrada nova consulta, desde que o
beneficidrio procure o prestador de servigo para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a
contar da data da ultima consulta.

12.5 Para honorarios profissionais (excetuando-se as consultas médicas), SADT e procedimentos
laboratoriais, serda adotado, como referencial para codificacdo e descricdo dos procedimentos o
previsto no padrdo TISS, Tabela de Representacdo de Conceitos em saude, da Terminologia de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude (ANS).

12.6 Para todas as localidades, a base de calculo para honorarios médicos, ambulatoriais,
hospitalares, laboratoriais e SADT serd a CBHPM 2014.

12.7 Para honorarios de profissionais de satide ndo médicos, serdo observados os valores constantes
no Anexo C do Edital.

12.8 Para os SADT em que seja necessario o uso de filme radiologico, adota-se, para o calculo do
valor, a tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia vigente na época do atendimento.

12.9 Os servigos Odontologicos que deverdo utilizar-se deste credenciamento resumem-se a
procedimentos dentro da area de Buco-Maxilo-Facial. Para tal, sera utilizada a CBHPM 2014 para
todas as localidades.

12.10 Para as DIARIAS, TAXAS HOSPITALARES E GASES MEDICINAIS, serdo aplicados os
valores de referéncia da tabela constante no Anexo C do Edital, cujos codigos e descritores
obedecem ao previsto no Padrao TISS (Troca de Informagdes em Satde Suplementar), Tabela 18 —
Representagao de Conceitos em Saude (ANS).
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12.11 Para MEDICAMENTOS, sera usado como referéncia o Anexo C do Edital.

12.12 Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situagdes que tecnicamente
permitirem seu fracionamento.

12.13 Os medicamentos serdao pagos conforme prescricdo médica, mas, em caso de existéncia de
medicagdes similares ou genéricos no mercado, sera pago o valor da medicagdo genérica, mediante
especificagdo na conta do fabricante.

12.14 Para produtos de ALIMENTACAO ENTERAL e PARENTERAL, sera considerado o prego
conforme o Anexo C do Edital.

12.14.1 As dietas enterais e suplementos nutricionais serdo pagas em conformidade com o Prego do
Fabricante (PF), contido no Guia BRASINDICE e/ou SIMPRO. Os géneros alimenticios,
fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remunerac¢do inclusa no valor da diaria hospitalar
conforme acomodagdo prevista para o beneficiario, nao sendo admitido o faturamento em separado.

12.15 Para MATERIAIS de consumo hospitalar, serdo utilizados os valores conforme o Anexo C
do Edital.

12.16 Para OPME (0rteses, proteses e materiais especiais), a base de calculo serd conforme o Anexo
C do Edital.

12.16.1 Na solicitacio de OPME (orteses, proteses e materiais especiais), a
CREDENCIADA devera apresentar a CREDENCIANTE 03 (trés) or¢amentos de fornecedores
proprios da CREDENCIADA, que serdao submetidos a auditoria prévia (conforme item 3.1.7.2 da
NSCA 160-7 de 2019).

12.16.2 A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um mesmo
procedimento equivalente a R$ 500,00 (quinhentos Reais), o(s) item(s) de OPME sera(ao) objeto
de pré-regulagdo pela CREDENCIANTE.

12.16.3 Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja inferior a R$
500,00 (quinhentos Reais), ndo serd necessaria a pré-regulacao do(s) item(s) de OPME pela
CREDENCIANTE.

12.16.4 Para comprovagao do valor do OPME, a Nota Fiscal emitida em nome do paciente
pelo fornecedor do OPME devera estar anexa a fatura hospitalar, por ocasido de sua apresentagao.

12.16.5 Para OPME/Materiais/Medicamentos de alto custo, acima de R$ 500,00 (quinhentos
Reais), os pregcos terdo como base a CMED/ANVISA e quando ndo constarem nas revistas
referenciadas a base serd a cotacdo. Necessitam de justificativa médica e autorizagdo prévia do
auditor médico do sistema FUNSA, salvo em caso de urgéncia e emergéncia comprovada.

12.16.6 Para os servicos de anestesia foi adotado a tabela CBHPM 2016 com inflator de
9,5% conforme Anexo C do Edital, exceto para os servigos realizados em Imperatriz onde foi
adotado a tabela diferenciada conforme o anexo supracitado.
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13 DA ATUALIZACAO DE VALORES

13.1 A fim de se assegurar que os valores praticados continuem compativeis com a realidade do
mercado, sera realizada atualizagdo anual dos pregos pela Administragdo por meio de nova
pesquisa de mercado local, que justificara a manutencao, majoragdao ou redugdao dos valores dos
Servigos propostos.

13.1.1 Desde que devidamente instruida nos autos, a pesquisa de precos podera ser substituida pela
justificativa de adequagdo dos precos praticados ou propostos.

13.2 Os valores anualmente previstos deverdo ser publicados em Didrio Oficial da Unido, ainda que
ndo haja alteracdo dos pardmetros financeiros.

14 DO PAGAMENTO
14.1 O pagamento considerara o periodo de faturamento mensal.

14.2 A CREDENCIADA, do Estado do Maranhao, se obriga a apresentar ao CLA, até o dia 5° dia
do més subsequente, a fatura em uma via em nome do Centro de Langamento de Alcantara,
respectivamente, anexando todos os comprovantes de despesas, relacdo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o tltimo dia
do més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da guia de encaminhamento,
nome do usudrio, numero do cddigo pessoal (SARAM) do titular, cédigo da tabela CBHPM, valor
em reais e relatorio de conferéncia;

14.3 A credenciada devera entregar a nota fiscal, imediatamente a data da sua emissdo, no
protocolo do CLA ou no protocolo da OM mais proxima, para as credenciadas fora da regido
Metropolitana de Sdo Luis-Ma

14.4 A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas condigdes prescritas,
se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro de um prazo méaximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do recebimento da Nota Fiscal de Servico;

14.5 As despesas referentes a procedimentos eletivos sem Guia assinadas pela autoridade
competente e beneficiario (ou representante legal) ndo serdo reconhecidas pelo CREDENCIANTE e
terdo os seus valores glosados, constituindo exce¢do a essa regra os casos de urgéncia/emergéncia
comprovada, previstos no item 6.9 deste Projeto Bésico.

14.6 As faturas que tiverem os seus valores glosados, serdo informadas a CREDENCIADA, no
prazo de trinta dias a contar da entrega da producdo, com as razdes das glosas efetuadas,
discriminando o item e o valor dessas, através de Relatorio de Glosas;

14.7 A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de recebimento, ao relatorio de
glosa;

14.8 O recurso de glosa tera um prazo méaximo de 60 (sessenta) dias para ser apresentado pela
CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatorio de glosa;

14.9 O recurso deve ser entregue por escrito, no protocolo do CLA, enderecado a Se¢ao de Fundo
de Saude, constando a descri¢ao dos servigos contestados, nimero da guia, itens e valores glosados;
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14.10 O recurso sera julgado em até 30 (trinta) dias uteis, contados da data da sua protocolizagao.
Caso seja julgado procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o pagamento. Caso
contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado, via oficio, 8 CREDENCIADA e arquivara a
documentacao;

14.11 Nao serdo efetuados pagamentos a CREDENCIADA enquanto perdurar pendéncia de
liquidagdo de obrigagdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
apresentacao dos demonstrativos dos servigos prestados.

14.12 Apdés 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as despesas
apresentadas, ndo cabendo recurso.

14.13 Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e apresentadas, no
maximo, a cada 15 (quinze) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de continuidade por
prorrogacao de periodo.

14.14 Se algum médico ou outro profissional de saiide prestar atendimento em Instituicdo
conveniada ao GSAU-AK/CLA, a conta devera ser faturada por essa Instituicdo a qual repassara os
honorérios ao profissional de saude que prestou o servigo.

14.15 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio aos valores acordados no EDITAL e
seus anexos, ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p.ex.) da atribui¢do de
proceder ao credenciamento e/ou intermediacao do pagamento dos servigos prestados.

14.16 E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuario do Fundo de Satde da
Aeronautica (FUNSA) qualquer importdncia a titulo de honorarios ou servigos prestados
concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, quando o atendimento for realizado com
apresentacao de GAB.

14.17 No caso do usuario do SISAU apresentar para atendimento a GEAM, a credenciada devera
efetuar a cobranga total de qualquer importancia a titulo de honorarios ou servigos prestados
concernentes aos procedimentos realizados, diretamente do usudrio (neste caso beneficidrio
exclusivo da AMH), utilizando a TABELA REFERENCIAL do Edital de Credenciamento (Anexo
O).

14.18 Outros servigos de saude nao previstos nas tabelas pré-fixadas no Edital de Credenciamento
somente poderdo ser cobrados com autorizagdo do Chefe do Grupo de Saude de Alcantara-GSAU-
AK ou militar por ele autorizado, mediante avaliacdo da Comissao deCredenciamento quanto a
compatibilidade de mercado.

14.19 O pagamento considerara os valores vigentes da TABELA REFERENCIAL na data da
autorizacdo do procedimento.

14.20 Antes de cada pagamento a CREDENCIADA, sera realizada consulta ao SICAF ou aos sitios
eletronicos oficiais, para verificar a manutengao das condi¢des de habilitagdo exigidas no Edital.
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14.21 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera
providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situagcdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do CREDENCIANTE.

1422 Nao havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, o
CREDENCIANTE deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA, bem como quanto a existéncia de pagamento a
ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes € necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

14.23 Persistindo a irregularidade, o CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo do Termo de Adesdo nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
CREDENCIADA o contraditorio e ampla defesa.

14.24 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdao do Termo de Adesao, caso a CREDENCIADA nao regularize sua situacao
junto ao SICAF.

14.25 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do
CREDENCIANTE, nio sera rescindido o Termo de Adesdo em execug¢dao com a CREDENCIADA
inadimplente no SICAF.

14.26 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislagao aplicavel, nos
termos do item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MPDG n° 5 de 2017, quando couber.

14.27 A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrerda a retengao
tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime, observando-se as
excegoes nele previstas. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacado, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na Lei Complementar n°® 123/2006.

14.28 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

14.29 O CREDENCIANTE deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indenizagdes devidas por parte da CREDENCIADA, desde que precedido de instauragdo de
processo administrativo, com as garantias do contraditorio e ampla defesa.

15 DAS OBRIGACOES DAS PARTES
15.1 Sao obrigagdes da CREDENCIANTE:

a) exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA,
em decorréncia de sua aceitagdo por meio do Termo de Adesao;
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b) exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por comissao
especialmente designada, anotando em registro proprio as falhas detectadas, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

¢) processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias, concorrentes e
a posteriori, além da verificacdo da lisura e inspe¢des administrativas;

d) notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes
no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;

e) pagar a CREDENCIADA o valor resultante da prestacao do servi¢o, no prazo e
condigoes estabelecidas;

f) efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da fatura de servicos da
CREDENCIADA;

g) ndo praticar atos de ingeréncia na administragdo da CREDENCIADA, tais como
exercer o poder de mando sobre os empregados da CREDENCIADA; direcionar a contratacdo de
pessoas para trabalhar na CREDENCIADA; e

h) Observancia da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) de 2019
referente aos dados dos pacientes.

Sao obrigagdes da CREDENCIADA:
a) executar os servicos, objeto do presente Edital;

- A CREDENCIADA terd prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do
usuario ou execucao do servigo, para a apresentagdo da GAB acompanhada da fatura e dos demais
documentos comprobatorios;

- As faturas que tiverem os seus valores glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da producio, com as razoées
das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas, através de Relatorio de Glosa;

- O recurso de glosa tera um prazo maximo de 15 (quinze) dias para ser apresentado
pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatdrio de glosa;

- O recurso sera julgado em até 15 (quinze) dias, contados da data da sua
protocolizagdo. Caso seja julgado procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o

pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informarda o resultado a CREDENCIADA e
arquivara a documentagao; e

- Apos 90 (noventa) dias, a CREDENCIANTE nio aceitara despesas
decorrentes de GAB nio apresentadas, nao cabendo recurso.

b) manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e
qualitativo suficientes para atender a demanda ordindria, bem como eventuais acréscimos
solicitados pela CREDENCIANTE, respeitado as disposi¢oes da legislacdo trabalhista vigente;
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¢) arcar com o custo do fornecimento de uniformes e de equipamentos de protecao
individual (EPI) para a ma3o de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo a
CREDENCIANTE;

d) efetuar a reposicao da mao de obra nos servigos, em carater imediato, em eventual
auséncia;

e) atender de imediato as solicitagdes relativas a substituigdo de mao de obra
desqualificada ou entendida por parte da CREDENCIANTE como inadequada para a prestacao dos
Servigos;

f) vedar a utilizagdo, na execucdo dos servigos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou fungcdo de confianca no Orgao
CREDENCIANTE, nos termos do art. 7° do Decreto 7.203, de 2010;

g) responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributdrias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade 8 CREDENCIANTE;

h) nomear preposto dentre os profissionais alocados na prestagao dos servicos, para
representacdo da CREDENCIADA junto a CREDENCIANTE, para controle da execucdo do
contrato;

1) notificar a CREDENCIANTE no caso de ocorréncia de qualquer irregularidade na
identificacao do beneficiario do SISAU em que haja suspeita de fraude, fornecendo relatério com
dados que permitam identificar os envolvidos;

j) manter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para
a realizagdo do objeto da licitagao;

k) responder integralmente por quaisquer danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de Adesao;

1) ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto
na condi¢@o de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

m) manter, enquanto credenciado, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitacdo; e

n) Observancia da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) de 2019
referente aos dados dos pacientes.

16 DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

16.1 Cabe a Comissdao de Fiscalizagdo de Credenciados (CFC) do GSSAU-AK do CLA o
acompanhamento e a fiscalizagdo da execu¢do dos Termos de Adesdo decorrentes do Edital de
Credenciamento em vigor.
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16.2 E responsabilidade da Comissdo de Fiscalizagio de Credenciados a verificagdo anual da
habilitacdo do(a) credenciado(a).

16.3 O fiscal anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do
Termo de Credenciamento, indicando a data e as circunstancias, determinando o que for necessario
a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e/ou encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

16.4 Durante a execu¢do do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o nivel de qualidade
dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para solicitar a CREDENCIADA a
correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

16.5 A qualquer tempo, o CREDENCIANTE podera realizar inspe¢do nas instalagdes da
CREDENCIADA para verificagdo das condi¢des de atendimento, de higiene, de equipamentos e de
capacidade técnico-operativa, ou para fins de auditoria.

16.6 A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do Orgéo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei n.° 8.666/1993.

17 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1 Comete infracdo administrativa, a CREDENCIADA que, no decorrer deste processo:

a) apresentar documentagao falsa;

b) deixar de entregar os documentos exigidos neste processo;
¢) ndo mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
d) comportar-se de modo inidoneo;

e) cometer fraude fiscal;

f) ensejar o retardo do processo de credenciamento;

g) ndo executar total ou parcialmente o Termo de Adesao; e

h) descumprir quaisquer dos deveres elencados no Edital ou no Termo de Adesao.

17.2 Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigacdes decorrentes do credenciamento, o
CREDENCIADO estara sujeito a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés centésimos por
cento) sobre o valor do servico executado com atraso, por dia de atraso, aplicada na forma
prevista no art. 86 da Lei no 8.666/1993.

17.3 A multa acima ndo impede que a Administragdo cancele unilateralmente o credenciamento
e aplique as outras sangdes previstas no Edital de Credenciamento.
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17.4 O descumprimento das obrigagdes relativas ao credenciamento, inclusive sua inexecugao,
total ou parcial, e/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, na
forma do disposto no art. 87, da Lei no 8.666/1993, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) em caso de inexecucdo parcial, multa compensatoria de 1% (um por cento) sobre o
valor total do servico parcialmente executado, por ocorréncia, até o limite de 5% (cinco por cento);

c) em caso de inexecucao total, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o
valor do servi¢o nao executado;

d) suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Comando da Aerondutica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

e) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
san¢ao aplicada com base no subitem anterior.

17.5 As sangdes de suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar e de declarag¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica
poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos
regidos por esta Lei:

a) tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento; e

c) demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de atos
ilicitos praticados.

17.6 As penalidades serdao aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdao
inerentes.

17.7 A multa deveré ser paga pela CREDENCIADA por meio de GRU (Guia de Recolhimento
da Unido), sendo a orientacdo feita pela fiscalizacdo quando for necessaria;

17.8 As sangdes previstas nas alineas “a”, “d” e “e” do item 19.2 poderdo ser aplicadas
combinadas as alineas “b” e “c” do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado, no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis.

17.9 A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica ¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida ap6s 2 (dois) anos de sua aplicacao.
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17.10 As demais sangdes sdao de competéncia exclusiva da Diretoria de Saude da Aeronautica.
18 DO DESCREDENCIAMENTO

18.1 E facultativo ao CREDENCIADO, a qualquer tempo, solicitar unilateralmente seu
descredenciamento.

18.2 O descredenciamento previsto no item 18.1 devera ser precedido de comunicacao formal com
antecedéncia minima de trinta dias.

18.3 A Administragdo Publica Federal podera promover o descredenciamento unilateral. Sao
hipoteses que podem ensejar o descredenciamento:

a) nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos;

b) interrup¢ao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunicac¢ao a Administracao Publica Federal;

c) atraso injustificado no inicio dos servigos;

d) a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo da CREDENCIADA
com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacao,
ndo admitidas em Edital e no Termo de Adesdo;

e) ndo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugao deste instrumento, assim como das de seus superiores;

f) cometimento reiterado de faltas na execu¢ao dos servigos, anotadas na forma do § 1°
do art. 67, da Lei n° 8.666/1993;

g) a decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucao da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

h) a alteracdo social ou a modifica¢do da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
que prejudique a execucdo do contrato;

1) razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela mdéxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado a
CREDENCIANTE;

1) ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado, impeditivo
da execugdo do Termo de Adesao;

k) descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis; e

1) descontinuidade de cumprimento dos requisitos de habilitagdo previstos no
Instrumento convocatorio.
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18.4 Em caso de descredenciamento, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte da
CREDENCIADA, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da
CREDENCIANTE.

18.5 O descredenciamento nao eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relagao aos
servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

19 DOS CRITERIOS OU PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

19.1 A CREDENCIADA devera observar, entre outros, os aspectos de prote¢do a seguranga € a
saude dos trabalhadores, processamento de produtos de saude e destinagdo ambiental de residuos de
saude, conforme Art. 5° do Cap III, da Instru¢ao Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2020, a saber

a)  menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
b)  preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local,
¢)  maior eficiéncia na utilizagao de recursos naturais como agua e energia;
d)  maior geracdo de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

e)  maior vida util e menor custo de manutencdo do bem e da obra;

f)  uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;

g)  origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens, servicos e
obras;

h)  protecdo a seguranga e a satide dos trabalhadores dos servigos de satide e daqueles
que exercem atividades de promog¢do e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT;

1) boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA);

1) destinagdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolucao n. 358/2005 —
CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA); e

k)  utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da ANVISA e Inmetro, se
existentes.

20 VEDACOES
20.1. E vedado a CREDENCIADA:
20.1.1 Caucionar ou utilizar o futuro Termo de Adesdo para qualquer operacao financeira;

20.1.2 Interromper a execuc¢do dos servigos sob alegacao de inadimplemento por parte do
CREDENCIANTE, salvo nos casos previstos em lei;
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20.1.3 Cobrar qualquer sobretaxa em relacao a tabela adotada ou cometer a terceiros a atribuigao de
proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados;

20.1.4 Exigir que o usuario assine qualquer tipo de documento em branco ou sem preenchimento,
inclusive fatura ou guia de atendimento.

20.1.5 Cobrar diretamente do BENEFICIARIO do Fundo de Satde da Aerondutica qualquer
importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive depdsitos prévios, além
dos constantes da TABELA REFERENCIAL, salvo o direito do mencionado BENEFICIARIO
optar por melhoria de padrao de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando
internados.

20.1.5.1 Neste caso, a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
op¢ao de melhoria de padrao de acomodacdo serd paga, integralmente, pelo beneficidrio junto a
CREDENCIADA.

20.1.5.2 Ao fazer esta opgao, o beneficiario deverd assinar um “Termo de Ajuste Prévio”, conforme
o modelo do Anexo L do Edital de Credenciamento.

21 EXCLUSOES DE COBERTURA

20.1.5 trabalhos odontoldgicos com finalidade estética;

20.1.6 tratamento clinicos cirargicos experimentais;

20.1.7 tratamento clinicos ou cirargicos nao éticos;

20.1.8 exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;
20.1.9 tratamentos esclerosantes de varizes;

20.1.10 procedimentos de controle de natalidade (cirargicos ou nao), exceto quando houver
indicacdo clinica formal (risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos);

20.1.11 imunizagdes contra doengas infecciosas ou alérgicas (vacinas)

20.1.12 quaisquer procedimentos ou tratamento de complicacdes clinicas e cirurgicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA;

20.1.13 exames admissionais e inspecdes de satide que ndo sejam de interesse da administragdo

20.1.14 exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem prévia indica¢ao
da Organizagao Credenciante (exceto em casos de comprovagao de urgéncia, apos analise da
Organizacao Credenciante);

20.1.15 medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em legislagdo do COMAER;

20.1.16 oculos (lentes e armacgdes) e lentes de contato;
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20.1.17 proéteses e oOrteses com finalidade estética;
20.1.18 proteses e oOrteses cuja colocagdo nao exija a realizagao de procedimento cirrgico;

20.1.19 sessdes, entrevista ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia de grupo e
similares, quando ndo enquadrados nos casos previstos no Anexo A da MCA 160-5/2021;

20.1.20 acomodagdes acima do padrdo previsto em contrato/termo de credenciamento;

20.1.21 acupuntura, RPG, Pilates, hidroterapia, medicina ortomolecular e outras
terapias alternativas (praticas integrativas e complementares);

20.1.22 cirurgia plastica estética, assim como procedimentos pré-operatorios, 0s necessarios a
seu seguimento e¢/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia plastica estética;

20.1.23 cirurgia refrativa, assim como procedimentos pré-operatorios, os necessarios a
seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia refrativa;

20.1.24 métodos de reproducao humana assistida, assim como os procedimentos necessarios a sua
execu¢ao, acompanhamento e/ou considerados parte integrante do método de reproducao
assistida;

20.1.25 despesas com acompanhantes;

20.1.26 despesas nao relacionadas com tratamento especificamente autorizado pela
Organizacao Credenciante.

A assinatura do presente documento foi realizada eletronicamente conforme data demonstrada no
controle de assinatura eletronica emitido pelo sistema SILOMS.

ELABORADO POR:

(assinado eletronicamente)

ORFILENO NOBREGA BEZERRA 1T QOCON DENT
Membro da Comissdo de Analise e Planejamento

(assinado eletronicamente)

THAYRLA COSTA FONSECA 1° Ten QOCon Nut
Membro da Comissdo de Analise e Planejamento

(assinado eletronicamente)
SHYNAIDA SILVA LINHARES COSTA 2° Ten QOCon Dent

Membro da Comissao de Analise e Planejamento
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CONFERIDO POR:
(assinado eletronicamente)

FELIX CRISTIANO FERREIRA DE CASTRO Maj Med
Comandante do GSAU-AK

APROVADO POR:

(assinado eletronicamente)
LEINER QUEIROZ DE VILLAR Ten Cel Int.

(Delegacao de Competéncia- Portaria CLA n°153/ACI, de 03 de abril de 2023,
(Boletim Interno Ostensivo do CLA n°® 68, de 11 abril de 2023)
Ordenadora de Despesas Delegada
CPF n° 669.857.302-72
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ANEXO B
AL

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA

TERMO DE ADESAO N° XXX/ CLA/ 20XX,
QUE FAZEM ENTRE SI E A UNIAO, POR
INTERMEDIO DO COMANDO DA
AERONAUTICA E A PESSOA FISICA OU A
EMPRESA

A Unido, por intermédio do Centro de Langcamento de Alcantara, com sede na Av. dos Libaneses,
29 - Aecroporto Tirirical-Sao Luis/MA CEP 65.055-040, inscrito no CNPJ sob o n°
00.394.429/0124-60,  representado  pelo  Diretor e  Ordenador de  Despesas,
, publicada no DOU de de de
_____, portador(a) da carteira de identidade n°4312295, expedida pelo COMAER, inscrito (a) no
CPF sob o0 n° 792.684.041-68 doravante denominado CREDENCIANTE, e o(a)Esquadrao de Saude

de Alcantara, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o , sediado(a)
na , Bairro - CEP: -
Cidade: /Estado:  , doravante designada CREDENCIADA, neste ato representada
pelo Sr.(a) , portador(a) da carteira de identidade n°

expedida pelo(a) , ¢ CPF n° , tendo em vista

0 que consta no Processo n® 67710.XXXXXX/20XX-XX e em observancia as legislacdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento n® 001/CLA/2022, resolvem celebrar o
presente TERMO DE ADESAO mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

1 CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento ¢ o credenciamento, de pessoas fisicas e juridicas
interessadas na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do,
odontologia (Buco Maxilo Facial), psicologia, servicos auxiliares de diagnostico e terapia (SADT),
servigos laboratoriais e terapia ocupacional, aos beneficiarios do Sistema de Saude da Aerondutica
(SISAU) e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de Satde de outras For¢as Armadas,
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situados no estado do Maranhao, abrangendo especificamente os municipios de Sao Luis, Alcantara,
Pinheiro e Imperatriz.

1.2 Este Termo de Adesdo vincula-se ao Edital do Credenciamento n® XXX/CLA/20XX e
Anexos, independentemente de transcrigao.

1.3 O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.3.1 Conforme Carta Proposta enviada pela pessoa fisica/ juridica para a prestagdo de
Servigos

2 CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1 A vigéncia das adesoes firmadas pelo credenciado inicia-se com a publicagdo da Portaria no
Diario Oficial da Unido e sera fixada por prazo indeterminado, sem sujeicdo aos limites de
prorrogacao do artigo 57, inciso II, da Lei 8.666/93.

2.2 A cada periodo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do Termo de Adesao, a
CREDENCIANTE devera realizar uma aferi¢ao da manutengao, pelo credenciado, do cumprimento
de todos os requisitos relativos a habilitagdo. A comprovacdo da manutencao dos requisitos sera
registrada no respectivo processo pela CREDENCIANTE, por meio de apostilamento.

3 CLAUSULA TERCEIRA- DO VALOR DA ADESAO
3.1 O valor estimado da ades@0 ¢ de RS ........cccoeviiiiiiiiieieeee ).

3.2 O valor acima ¢ meramente estimativo e nao representa nenhum compromisso ou garantia
de faturamento. Os pagamentos devidos a CREDENCIADA dependerdao dos quantitativos de
servicos e fornecimentos efetivamente prestados e executados.

4 CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria
propria, prevista no or¢amento da Unido, para o exercicio de 2022, na classificagdo abaixo:

4.1.1 Os recursos para pagamento dos servigos realizados, com base nos credenciamentos oriundos
deste processo, serdo suportados pelo recursos destinados ao Centro de Langamento de Alcantara-
CLA, no programa 2108 (Programa de Gestao e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acao
Orcamentaria 2004 (Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis, Empregados,
Militares e seus dependentes), Fonte 0170120350, natureza de despesa 339039, unidade 120618,
Plano Interno A0004650100 ou em outro programa que venha a ser definido pela Secretaria de
Economia e Financas da Aeronautica.

42 A cada exercicio financeiro o CREDENCIANTE devera comprovar, por meio de
apostilamento, a existéncia de recursos orcamentarios para atender as contratagdes decorrentes do
credenciamento, nos termos da Orientagao Normativa AGU n°® 35/2011.

5 CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1 O prazo para pagamento 8 CREDENCIADA e demais condigdes a ele referentes encontram-
se definidos no Projeto Basico e no Anexo XI da IN SEGES/MP N° 5/2017.
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6 CLAUSULA SEXTA —DOS ITENS E DOS PRECOS DOS SERVICOS

6.1 A remuneracdo dos servicos e os precos dos insumos e medicamentos constardo na
TABELA REFERENCIAL adotada pela CREDENCIANTE e definidas no Edital e seus Anexos.

7 CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE OU ATUALIZACAO DOS VALORES

7.1 As condicdes de reajuste ou atualiza¢ao dos valores encontram-se definidas no item 12 do
Edital de Credenciamento.

8 CLAUSULA OITAVA — GARANTIA DE EXECUCAO

8.1 Nao havera exigéncia de execugdo para a presente adesao.

9 CLAUSULA NONA - REGIME DE EXECUCAO E FISCALIZACAO

9.1 As condicdes gerais de execugao dos servigos encontram-se definidas no item 10 do Edital.

9.2  Os procedimentos de controle e fiscalizacdo da execugdo contratual encontram-se definidos
no Projeto Basico.

10 CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1  As obrigacdes da CREDENCIANTE e da CREDENCIADA encontram-se definidas no item
13 do Edital.

11  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1  As sang¢des relacionadas a execugao do contrato encontram-se definidas no Edital.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO OU DESCREDENCIAMENTO
12.1  As condicoes de rescisdao ou descredenciamento encontram-se definidas no Edital.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CRITERIOS OU PRATICAS DE
SUSTENTABILIDADE

13.1  Os critérios ou praticas ambientais encontram-se definidos no item 16 do Edital.
14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES

14.1 As vedagdes encontram-se definidas no Edital.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

15.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666, de
1993, bem como do ANEXO X da IN/SEGES/MP n° 05, de 2017.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos serdo dirimidos pela CREDENCIANTE com base nas disposigdes da Lei
n® 8.666, de 1993, e demais diplomas legais eventualmente aplicaveis.

17  CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1 Incumbird a CREDENCIANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por Portaria,
no Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n°® 8.666/1993.
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18 CLAUSULA DECIMA OITAVA — FORO

18.1 O foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Adesdo serd o
da Sec¢do Judicidria do municipio de Sdo Luis - Justica Federal.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Adesao foi lavrado em duas vias de igual
teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos representantes.

A assinatura do presente documento foi realizada eletronicamente conforme data demonstrada no
controle de assinatura eletronica emitido pelo sistema SILOMS.

CREDENCIANTE:
(assinado eletronicamente)
Fernando Benitez Leal Cel Eng Eln
Ordenador de Despesas
CREDENCIADA:
Representante legal (pessoa fisica/ juridica)
TESTEMUNHAS:

(assinado eletronicamente)
Cidney Paiva Ribeiro TCel Esp Met
Agente de Controle Interno

(assinado eletronicamente)
Fulana de Tal
Membro da Comissao de Fiscalizacao
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ANEXO C

N l?‘%‘:/ L

MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA

CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA

TABELA REFERENCIAL DE iNDICES E VALORES

1. Consulta Ambulatorial ou em Pronto Socorro e eletiva: Conforme tabela abaixo:

nesta tabela.

em pronto atendimento bem como as demais especialidades nao previstas

Descricao Valor
estimado
Consulta ambulatorial ou em pronto atendimento Consulta ambulatorial ou R$ 130,00

2. Procedimentos médicos, ambulatoriais, hospitalares laboratoriais e SADT: Serdo pagos em

conformidade com a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos -
CBHPM/2014 e portes segundo descrito abaixo. Para procedimentos ndo constantes desta, serdo
utilizadas, progressivamente, suas atualizag¢des e sera pago a Unidade de Custo Operacional (UCO)
com valor igual a R$ 16,15 (dezesseis Reais e quinze centavos).

1A RS 14,49 5C RS 328,54 10B R$ 1.088,81
1B R$ 28,97 6A RS 357,84 10C R$ 1.208,51
1C RS$ 43,47 6B R§ 393,51 11A R$ 1.278,56
2A R$ 57,96 6C R§ 430,43 11B RS 1.402,08
2B R$ 76,40 TA RS 464,82 11C R$ 1.538,35
2C R$ 90,42 7B R$ 514,48 12A RS 1.594,37
3A RS 123,55 7C R$ 608,70 12B R$ 1.714,08
3B RS 157,87 8A RS 657,11 12C R$ 2.099,93
3C RS 180,83 8B RS 688,94 13A R$2.311,33
4A RS 215,22 8C R$ 730,96 13B RS 2.535,46
4B RS 235,60 9A RS 776,82 13C R$ 2.804,16
4C RS 266,16 9B RS 849,41 14A R$ 3.125,07
S5A RS 286,52 9C R$ 935,98 14B R$ 3.400,15
5B RS 309,45 10A R$1.004,81 14C R$ 3.750,34
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2.2. Para os servicos de anestesia: serd adotado a tabela CBHPM 2016 com inflator de 9,5%
conforme tabela abaixo. Para efeito de atualiza¢des serd utilizado a Unidade de Custo Operacional
(UCO) com valor igual a R$ 19,36 (dezenove reais e trinta e seis centavos):

PORTE PORTE CBHPM 2016 +
ANESTESICO INFLATOR DE 9,5%
0 Consulta pré
anestésica R$ 130,00
1 3A R$ 162,28
2 3C R$ 232,19
3 4C R$ 349,60
4 6B R$ 516,88
5 7C RS 799,55
6 9B R$ 1.115,71
7 10C R$ 1.587,39
8 12A R$ 2.094,23

2.3. Excepcionalmente para os servi¢cos de anestesia realizados na cidade de Imperatriz: sera
adotado a tabela de pregos abaixo:

PORTE PORTE Valor
ANESTESICO

0 Consulta pré

anestésica R$ 138,93
1 3A R$ 548,76
2 3C RS 548,76
3 4C RS 548,76
4 6B R$ 719,29
5 7C R$ 1.706,98
6 9B R$ 1.708,92
7 10C R$ 2.430,10
8 12A R$ 3.109,26

2.4. Horarios diferenciados (todas as localidades): Os atos médicos praticados em carater de
urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes
eventualidades: no periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario aos
sabados, domingos e feriados.

2.5. Retorno (todas as localidades): Nos casos de retorno de consulta ambulatorial, apenas para
entrega e avaliacdo de exames complementares solicitados pelo proprio profissional, ndo sera
cobrada nova consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de servigo para agendar
consulta de retorno em até 30 (trinta) dias da consulta original. Se houver necessidade de executar
procedimentos médicos ou emitir algum laudo para o exame, serd cobrada nova consulta.

2.6. Reaplicacao (todas as localidades): Nos procedimentos de litotripsia extracorporea,
ureterorrenolitotripsia e cistolitotripisia, considera-se reaplicagdo quando o procedimento ocorrer
em até 3 meses apos a primeira aplicacdo, conforme orientagcdes da tabela CBHPM.

2.7. Visita hospitalar (todas as localidades): Nos casos de internacdo clinica, os honorarios
médicos serao pagos por dia de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo
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necessidade de mais de uma visita por dia, devera ser feito relatério detalhado com justificativa e
encaminhado ao Médico Auditor, para autorizagdo. Havendo necessidade do parecer de profissional
de outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontudrio, a avaliagdo e
parecer ¢/ou acompanhamento do especialista.

2.7.1 O valor do parecer médico profissional adotado pelo GSAU-AK, sera de R$ 380,00, a
ser emitido somente por necessidade deste GRUPO, mediante solicitagdo formal do Comandante.

2.8. Oftalmologia (todas as localidades): A consulta oftalmoldgica inclui a anamnese, refracao,
inspecdo e exame de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromatico. A
tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo paciente.
Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo com justificativa
médica.

2.9. Psiquiatra (todas as localidades): A assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime
ambulatorial ou hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficiario tem direito a consulta — uma a
cada quinze dias — e sessOes psicoterapicas. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra estdo
limitadas a duas sessdes semanais por beneficidrio. Em regime hospitalar ha necessidade de
autorizacao prévia do Médico Auditor, mediante solicitacdo de internagdo, contendo o diagnostico,
periodo de internagdo (limitado a 30 dias) e nome do hospital. Estdo previstas até trés visitas
hospitalares semanais para pacientes cronicos e até uma por dia para pacientes graves. A concessao
de didria do acompanhante de pacientes psiquiatricos sera avaliada pelo Chefe do Grupo de Saude
de Alcantara..

2.10. Radiodiagnéstico (todas as localidades): Os exames radioldgicos, ultrassom, tomografia
e ressonancia magnética sao calculados por procedimento e ndo por incidéncia. Deve ser informada
na fatura apenas a quantidade de vezes que o procedimento foi realizado, pois o valor do filme ja é
calculado para o pagamento ao credenciado. Se houver necessidade de incidéncias adicionais,
deverd ser encaminhada justificativa junto com a fatura. Exames cujo contraste ndo sdo previstos,
somente serdo remunerados se seus custos estiverem prescritos na requisicao médica.

Documento: Anexo C - Lista Referencial 2 - Pagina 3/31 - Hash MD5: 68d72a1e0211637734fd01d6ec0026b8



2.11.Honorarios (todas as localidades): Fica previsto a valoracdo do porte pelo dobro de sua
quantificagdo nos casos de pacientes que fazem jus a acomodacdo em apartamento ou quarto
privativo, exceto na internagdo em hospital dia ou UTI. Nao estdo sujeitos as condigdes deste item
os atos médicos do capitulo IV (diagnosticos e terapéuticos) da CBHPM. Caso os honorarios
estejam incluidos na composi¢cdo de taxas ou pacotes™ os mesmos ndo poderdo ser cobrados
separadamente.

3. Medicamentos e radiofarmacos (exceto antineoplasicos):

3.1. Medicamentos nao restritos a hospitais (todas as localidades): serdo pagos de acordo com a
lista de precos publicada pela CMED/ANVISA, Preco de Fabricante — PF acrescido de taxa de 20%
(vinte por cento) para cobrir, exclusivamente, custos com sele¢do, armazenamento, distribuicao,
manipulagdo, dispensacdo e controle do estoque de medicamentos. Caso o item ndo conste na
CMED devera ser adquirido, mediante autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, utilizando-se
prioritariamente outra tabela. Se ndo existir em nenhuma tabela, praticar o prego justo de mercado,
com apresentacao das respectivas Notas Fiscais. O valor do ICMS para todos os itens sempre sera
de acordo com o estabelecido para o Estado do Maranhao. Caso o medicamento esteja incluido na
composi¢cdo de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

3.2. Medicamentos de uso restrito hospitalar (todas as localidades): serdo pagos de acordo com
a lista de precos publicada pela CMED/ANVISA, Pre¢o de Fabricante — PF acrescido de taxa de
20% (vinte por cento) para cobrir, exclusivamente, custos com selecdo, armazenamento,
distribuicdo, manipulacdo, dispensagdo e controle do estoque de medicamentos. Caso o item ndo
conste na CMED deverd ser adquirido, mediante autoriza¢do prévia da CREDENCIANTE,
utilizando-se prioritariamente outra tabela. Se ndo existir em nenhuma tabela, praticar o preco justo
de mercado, com apresentacao das respectivas Notas Fiscais. O valor do ICMS para todos os itens
sempre serd de acordo com o estabelecido para o Estado do Maranhdo. Caso o medicamento esteja
incluido na composic¢do de taxas ou pacotes o mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

4. Medicamentos antineoplasicos (todas as localidades): serdo pagos de acordo com a lista de
precos publicada pela CMED/ANVISA, Preco de Fabricante — PF acrescido de taxa de 10% (dez
por cento) para cobrir, exclusivamente, custos com selecdo, armazenamento, distribuigao,
manipulagdo, dispensacdo e controle do estoque de medicamentos. Caso o item nao conste na
CMED devera ser adquirido, mediante autorizacao prévia da CREDENCIANTE, pelo preco justo
de mercado, com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais, acrescido de 10% (dez por cento). O
valor do ICMS seréd de acordo com o estabelecido para o Estado do Maranhdo e aliquota 0% (zero
por cento) para o caso de medicamentos com principios ativos isentos de ICMS, de acordo com
convénios dos CONFAZ ou legislacoes Estaduais. Caso o medicamento esteja incluido na
composi¢cdo de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

4.1. Para antineoplasicos (todas as localidades): fica definido, conforme ANVISA, o
fracionamento de medicamentos, devera ser fornecido segundo as necessidades do paciente, mesmo
que em quantidade distinta da embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera
proporcional a quantidade fracionada utilizada.

5. Materiais descartaveis (todas as localidades): serdo pagos em conformidade com o Preco do
Fabricante (PF), contido no Guia SIMPRO, acrescido de taxa de 20% (vinte por cento) para cobrir,
exclusivamente, custos com sele¢cdo, armazenamento, distribui¢do, manipulacao, dispensagdo e
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controle do estoque de descartaveis. Caso o material componha taxas ou pacotes 0 mesmo nao
poderé ser cobrado separadamente.

5.1 Materiais descartaveis que nao constarem na SIMPRO (todas as localidades): devera ser
adquirido, mediante autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, pelo prego justo de mercado, com
apresentacao das respectivas Notas Fiscais, acrescido de 10% (dez por cento).

6. Filme radiologico (todas as localidades): o tamanho do filme serd de acordo com a
CBHPM/2014 e valores recomendados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, vigentes a época da
realizagdao do exame.

7. Dieta enteral, parenteral e géneros alimenticios: as dietas enterais e parenterais serdo pagas em
conformidade com o Prego do Fabricante (PF), contido no Guia BRASINDICE e/ou SIMPRO. Os
géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneragdo inclusa no valor da
diaria hospitalar conforme acomodacdo prevista para o beneficiario, nao sendo admitido o
faturamento em separado.

As dietas enterais e parenterais serdo pagas em conformidade com o Preco do Fabricante (PF),
contido no Guia BRASINDICE e/ou SIMPRO. Os géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por
via oral, tem a sua remuneragdo inclusa no valor da diaria hospitalar conforme acomodagdo prevista
para o beneficidrio, ndo sendo admitido o faturamento em separado.

8. Orteses, proteses e materiais especiais (OPME):

Serdo considerados 03 (trés) or¢amentos de fornecedores proprios do contratado, com, pelo menos,
sete (07) dias de antecedéncia a utilizagdo, que serdo submetidos a auditoria prévia e, apos
autorizados, pagos no valor constante na nota fiscal a contratada, com taxa de 22,5% (vinte e dois
por cento). Caso ndo seja possivel a apresentagdo de trés orcamentos, praticar-se-a o precgo justo de
mercado para a cobranga do OPME e a Credenciada devera enviar a proposta de valor em
substitui¢do aos or¢amentos. A marca do material deverd ser indicada na respectiva fatura, para a
melhor conferéncia. Nos casos de urgéncias e emergéncias devidamente comprovadas, ndo ha
necessidade de autorizagdo prévia, porém o uso do material deve ser informado pela
CREDENCIADA em até 02 (dois) dias uteis subsequentes ao evento e a caracteriza¢do do quadro
de urgéncia poderd ser objeto de confirmacdao de auditoria em loco. Tais contatos deverdo ser

realizados pelo e-mail funsaesak@gmail.com

8.1 Caso o OPME componha pacotes, ndo sera cobrado em separado.

8.2 Fica definido o valor minimo de OPME/Materiais/Medicamentos de alto custo em R$ 500,00
(quinhentos Reais), ndo sendo necessaria a solicitagao de autorizagdo prévia para valores inferiores.

9. Fisioterapia (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Consulta/ Avaliacdo ambulatorial em Fisioterapia RS 57,54
Fisioterapia (cada sessdo): ocupacional, funcional, pulmonar, etc R$ 40,34
Sessao hospitalar em fisioterapia (paciente internado) R$ 71,60
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Avaliacao de fisioterapia uro-ginecoldgica com biofeedback

R$ 85,50

Sessao de fisioterapia uro-ginecologica com biofeedback R$ 92,00

Sessao hospitalar em fisioterapia respiratoria COM ventilacdo mecanica RS 41,22

(paciente internado)

Sessao hospitalar em fisioterapia motora ou respiratoria SEM ventilagao RS 49,69

mecanica (paciente internado)

Diaria fisioterapia hospitalar (paciente UTI) RS 71,60

Diaria fisioterapia hospitalar (para pacientes em unidade de internagao) R$ 64,80
Pacote com 10 sessdes uroginecologicas RS 440,00
Pacote com 20 sessdes uroginecologicas RS 880,00
pacote com 10 sessdes traumatoldgicas R$ 460,00
pacote com 20 sessdes traumatoldgicas R$ 920,00
pacote com 10 sessoes ortopédicas R$ 460,00
pacote com 20 sessoes ortopédicas R$ 920,00
pacote com 10 sessdes neurologicas R$ 460,00
pacote com 20 sessdes neuroldgicas R$ 920,00
pacote com 10 sessdes cardiovascular RS 460,00
pacote com 20 sessdes cardiovascular R$ 920,00
pacote com 10 sessdes cardiorrespiratoria R$ 460,00
pacote com 20 sessdes cardiorrespiratoria R$ 920,00
pacote com 10 sessdes respiratoria R$ 460,00
pacote com 20 sessdes respiratoria R$ 920,00
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10. Fonoaudiologia (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Avaliacdo inicial e anamnese em consultorio de fonoaudiologia RS 63,14
Sessao individual hospitalar de fonoaudiologia R$ 59,36
Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia R$ 56,98
Parecer de fonoaudiologia hospitalar (avaliagdo) com parecer médico R$ 49,75
11. Psicologia (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Avaliagdo inicial e anamnese em consultério de psicologia R$ 67,99
Psicologia ambulatorial (consulta e sessao) RS 62,48
12. Psicopedagogia e Psicomotricidade (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Sessao de psicopedagogia individual (em consultério) R$ 58,56
Sessao de psicomotricidade individual (em consultorio) R$ 55,17
13. Nutricionista (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Consulta ambulatorial por nutricionista (anamnese, avaliagdo nutricional, R$ 65,72
prescri¢ao do plano alimentar)
Consulta hospitalar por nutricionista R$ 57,51
14. Terapia Ocupacional (todas as localidades):

Procedimentos Valor
Consulta terapia ocupacional R$ 58,00
Sessao individual ambulatorial em terapia ocupacional R$ 55,84
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15. Terapias Multidisciplinares (todas as localidades)

Procedimentos Valor
Sessao de ABA, com duragdo de 1h R$ 95,00
Sessao de TEACH, com duragao de 1h R$ 95,00
Sessao de Neuropisicologia (acompanhamento), com duragdo de 1h RS 88,74
Sessao de Integracao Sensorial, com duracao de 1h R$ 70,00

16. Diarias:
16.1. Definic¢oes:

a. Diaria Hospitalar: E a permanéncia de um paciente por um periodo de 12 a 24 horas em
uma instituicao hospitalar. As diarias iniciardo sua contagem a partir das 12:00 horas de
cada dia. Periodos inferiores a 12 horas serdo cobrados como meia didria.

b. Hospital-dia: £ uma forma intermediria de atendimento entre as modalidades hospitalar e
ambulatorial, quando a permanéncia do paciente na unidade ¢ requerida por um periodo
maximo de até 12 horas (Portaria n® 44/GM/2001). Na assisténcia em saide mental, o
Hospital-dia deve abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até
cinco dias da semana, com uma carga hordria de oito horas didrias para cada paciente
(Portaria n® 224/MS). Serdo beneficiados pela assisténcia prestada pelo Hospital-dia os
pacientes que necessitam de procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados em
ambiente hospitalar (ex: medicagdo assistida e bidpsia), mas que apresentam condic¢des
clinicas de permanecer em casa.

16.2. Composicoes das diarias:

a. Diarias Normais: Internagdes clinicas ou cirargicas em apartamento, enfermaria, bergario
normal e hospital-dia. No valor da diaria estdo incluidas as instala¢des fisicas (quarto, banheiro e

ambientes de apoio); leito proprio (cama ou berco), com leito de acompanhante para quarto ou
apartamento; servigos e cuidados de enfermagem (incluindo todas as técnicas de enfermagem);
rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas; lavagem e esterilizacao;
dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas especiais (parenterais ou enterais - por
sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia); limpeza e esterilizagdo de
instrumentais; assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e antissépticos;
equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes
para soro, etc); orientagdo nutricional no momento da alta; limpeza e desinfeccdo ambiental;
equipamento de prote¢do individual e taxas administrativas do prestador.

a.1) O valor da diaria normal ndo compreende: Materiais ¢ Medicamentos dos cuidados de
enfermagem; utiliza¢do de equipamentos e instrumental ciriirgico; honorarios Médicos; SADT e
alimenta¢do de acompanhante.

a.2) Caso o paciente seja transferido para uma Unidade Especial (UTI ou UTI
neonatal/pediatrica), o quarto da Unidade de Internacdo clinica ou cirtrgica devera ser
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desocupado. Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverao
assumir os custos junto ao prestador dos servigos de satde (hospital ou clinica).

Diarias Especiais:

b.1) Unidade de Terapia Intensiva — UTI: O valor da didria engloba todos os itens descritos
em DIARIAS NORMAIS; leito proprio (comum ou especial); desfibrilador/cardioversor,
bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspirador a vacuo, monitor cardiaco, respirador e
capnografo.

b.2) UTI Neonatal/Pediatrica: O valor da diaria engloba todos os itens descritos em DIARIAS
NORMALIS e todos os itens descritos em UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ¢;

b.3) NAO estio incluidas na composicio das DIARIAS ESPECIAIS, a utilizagio de

equipamentos € instrumentais cirurgicos, honorarios médicos e SADT.

16.3. Valores:

Acomodacao Todas as localidades
Quarto privativo (apartamento standard) R$ 399,33
Enfermaria R$ 260,54
UTI Adulto Geral RS 877,26
UTTI Neonatal/ Pediatrica R$ 893,47
Taxa de isolamento R$ 193,80
Hospital dia, apartamento R$ 265,90
Hospital dia, enfermaria RS 215,29
Taxa de refei¢do de acompanhante (almogo ou jantar) RS 26,67
Taxa de refei¢do de acompanhante (café da manha) R$ 25,00
Diaria de apartamento internagao psiquiatrica R$ 360,00
Diaria de enfermaria internagdo psiquiatrica RS 252,50
Diaria de apartamento internagdo dependencia quimica R$ 247,95
Diaria de enfermaria internagdo dependencia quimica RS 192,95
Diaria de acompanhante R$ 78,16
Diaria de bergario patologico/ pre marturo RS 180,00
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QUARTO PRIVATIVO (apartamento standard): Composto por apartamento com acomodacao
para o acompanhante, banheiro privativo e, quando em alojamento conjunto, também para o recém-
nascido no quarto da mae.

ENFERMARIA: Composto por quarto coletivo para dois ou mais pacientes, sem acompanhantes,
com banheiro de uso comum.

HOSPITAL-DIA: Acomodacgao de pacientes para cirurgia ou exame, com permanéncia superior a
06 horas e, no maximo, 12 horas no hospital, ndo correspondente a uma didria convencional.

UTI: Acomodag¢dao com instalagdes para mais de um paciente em tratamento intensivo, com
presenga médica permanente.

TAXA DE ISOLAMENTO: percentual aplicado ao valor da didria destinado a arcar com custos
adicionais relacionados com a paramenta¢do (luva, mascara, gorro, propé, avental), descartavel ou

ndo, utilizada pela equipe e Itens permanentes da acomodagdo (Estrutura Fisica) tal como filtro
HEPA, fluxo laminar e focos de luz, desde que seja para acomodar pacientes por ordem médica ou
da comissao de controle de infec¢ao hospitalar;

TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE: valor destinado a refei¢io do acompanhante
de paciente internado, conforme especificado em Lei, mediante assinatura do acompanhante e/ou
responsavel de guia propria da Credenciada a ser encaminhada junto a fatura hospitalar para anélise

da auditoria técnica:

idosos (Lei n® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso);

criangas e adolescentes menores de 18 anos (Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente; e Lei n° 9.656/1998 — Lei dos Planos de Saude).

17. Taxas de salas:

17.1. Taxas de salas (dentro do centro cirirgico) para todas as localidades:

Sala Cirurgica Porte 0 R$ 99,98
Sala Cirtrgica Porte 1 R$ 222,58
Sala Cirtrgica Porte 2 R$ 326,42
Sala Cirurgica Porte 3 RS 428,56
Sala Cirurgica Porte 4 R$ 528,19
Sala Cirurgica Porte 5 RS 635,22
Sala Cirurgica Porte 6 R$ 935,72
Sala Cirurgica Porte 7 RS 1.129,18
Sala Cirurgica Porte 8 RS 1.316,48
Sala de Recuperagdo pds-anestésica RS 80,79
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17.2. Taxa de sala cirdrgica e obstétrica: A Taxa de sala sera remunerada de acordo com o porte
cirargico/obstétrico da tabela CBHPM, estabelecido pelo tempo de duragdo do procedimento, com
base nas anotagdes em sala (cirurgido e anestesiologista), acrescidos de 15 minutos para preparo,
limpeza e desinfeccdo das salas. Compreende: Servicos de enfermagem do procedimento
(administragdo de medicamentos por todas as vias, locomoc¢ao do paciente, controle de sinais vitais,
etc.); rouparia completa (permanente ou descartavel), campos ciriirgicos e compressas, lavagem e
esterilizagdo; todos os equipamentos e instrumental necessarios a cirurgia; aspirador elétrico ou a
vacuo, cardioversor/desfibrilador, monitor cardiaco, oximetro de pulso, bisturi elétrico, respirador,
aparelho de anestesia; taxa de instalagdo de oxigénio; capnografo; mesa e acessorios para cuidados
e/ou reanimacao do recém-nascido (RN); cuidados de higiene do RN; assepsia e antissepsia (equipe
e paciente), inclusive antissépticos e materiais; instalacdes fisicas (sala e ambientes de apoio);
instrumental apropriado para cirurgia; limpeza e esterilizagdo de instrumental; limpeza e
desinfeccdo ambiental. Nao compreende: Materiais de consumo uso médico (descartaveis ou ndo);
gases anestésicos ¢ oxigénio; equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima;
honorérios Médicos e SADT.

17.3. Taxa de sala de recuperagio pos-anestésica: O valor da Taxa de Sala de Recuperagdo nao
sera pago quando o paciente for transferido para Unidade de Terapia Intensiva. Compreende: Leito
para a recuperagdo e acessorios; servicos de enfermagem do procedimento; limpeza de desinfec¢do
ambiental; assepsia e antissepsia da equipe, inclusive materiais e antissépticos; rouparia
(permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas, lavagem e esterilizagdo; instalagdes
fisicas (sala para recuperagdo e ambientes de apoio); todos os equipamentos necessarios ao
atendimento do paciente; oximetro de pulso, aspirador a vacuo/elétrico, monitor cardiaco,
desfibrilador/cardioversor; equipamentos de protecdo individual. Nao compreende: Materiais de
consumo (descartaveis ou ndo); gases anestésicos e oxigénio; equipamentos ou aparelhos de uso
eventual ndo inclusos acima; honorarios médicos e SADT.

17.4. Taxa de sala ambulatorial (fora do centro cirirgico) para todas as localidades:

Sala de observacao em pronto-socorro (até 06 horas) RS 71,88
Sala de pequenas cirurgias e procedimentos (por uso) R$ 93,76
Sala de gesso e /ou curativo (por uso) R$ 46,86
Sala de reanimacgao e ou emergéncia R$ 64,96
Sala de endoscopia /colonoscopia RS 94,37
Sala de quimioterapia e /ou hemodiélise R$ 72,53
Taxa de sala/sessdo de inalagdo/nebulizagao RS 28,78
Taxa sala radioterapia R$ 55,50
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17.5. Salas — Defini¢oes:

Sala de observacao: destinada aos pacientes que necessitem permanecer por até 6 horas em sala.
Compreende: Instalacdes fisicas (sala para atendimento indiferenciado e ambientes de apoio);
limpeza de desinfeccdo ambiental; rouparia (permanente ou descartavel); servico de enfermagem do
atendimento; assepsia e antissepsia da equipe e paciente, inclusive materiais e antissépticos; mesa
principal e leito para observacao; todos os equipamentos necessarios ao atendimento do paciente.

Sala de pequenas cirurgias e procedimentos: Destinada aos procedimentos cirirgicos realizados
em ambulatorio. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de observacao descritos em 17.5-A;

assepsia e antissepsia da equipe e paciente, inclusive materiais e antissépticos; leito para
observacdo; todos os equipamentos necessarios ao atendimento do paciente. Nao compreende:

Materiais de consumo (descartdveis ou ndo); gases anestésicos e oxigénio; honordrios médicos;
SADT.

Sala de gesso e/ou curativo: Destinada a confec¢do de gesso e / ou curativo. Compreende: Todos
os itens da taxa de sala de observacao descritos em 17.5-A acrescido de serra para gesso.

Sala de reanimacio e/ou emergéncia: Ambiente destinado a assisténcia do paciente com agravo a
saude que implique em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, necessitando de atendimento
imediato e utilizando-se de técnicas avangadas de assisténcia. Compreende: Instalagdo da sala;
servigos de enfermagem do procedimento; equipamentos/instrumental cirurgico; equipamentos /
instrumental de anestesia; equipamentos para monitorizagdo; equipamentos / instrumental de
ressuscitagdo cardiaca e intubagdo; equipamentos / instrumental para ventilagdo manual;
desfibrilador, cardioversor e capnografo; assepsia e antissepsia da equipe.

Sala de endoscopia/colonoscopia: Destinada aos procedimentos de endoscopia digestiva /
colonoscopia tanto diagnostica quanto intervencionista. Compreende: Todos os itens da taxa de
sala de observacao descritos em 17.5-A; assepsia e antissepsia da equipe e paciente, inclusive
materiais e antissépticos; leito para observacao; todos os equipamentos especificos necessarios ao
atendimento do paciente. Nao compreende: Materiais de consumo (descartaveis ou ndo); gases
anestésicos e / ou oxigénio e honorarios médicos.

Sala de quimioterapia e / ou hemodialise: Destinada a realizagdo de quimioterapia e / ou
hemodidlise. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de observacdo descritos em 17.5-A;
capela de fluxo laminar; equipamentos necessarios a hemodialise e leito / poltrona.

18. Taxa de utiliza¢do de equipamentos:

Serao remunerados, pela utilizacdo de cada equipamento, conforme quadro apresentado a
seguir, para os equipamentos nao relacionados, sera pago conforme Custo Operacional — CO para
cada procedimento previsto no CBHPM.
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Equipamento Tipo Todas as localidades

Bisturi Elétrico Monopolar fora do centro cirtrgico Uso R$ 60,83
Bisturi Elétrico Bipolar fora do centro cirurgico Uso RS 74,46
Bisturi argonio Uso RS 173,67
Craniotomo Uso R$ 95,22
Bomba de infusdo (quando fora da UTI, centro cirurgico e sala Hora R$ 50,19

de emergéncia)

Desfibrilador (quando fora da UTI, centro cirtrgico e sala de Sessdo RS 38,12
emergéncia)

Fototerapia Hora R$ 5,28

Incubadora Dia RS 69,81
Marca-passo temporario Hora R$ 120,72
Microscopio cirurgico Uso R$ 181,76
Monitor cardiaco (quando fora da UTI, centro cirurgico e sala Hora R$ 29,46

de emergéncia)

Taxa de Video - Uso diagnostico Uso R$ 136,02
Taxa de Video - Uso cirtrgico Uso RS 482,42
Oxigenio em respirador uso R$ 49,66
Serra eletrica cirurgica uso R$ 49,59
Oximetro de pulso uso R$ 26,66
Respirador a pressdo positiva ou de volume POR HORA uso R$ 14.13

19. Gasoterapia (todas as localidades):

A utilizagdo de gases medicinais durante a internagdo sera quantificada conforme a vazao e
remunerada por minuto ou hora. Todos os valores poderao ser fracionados por minuto na razao de
uma hora para sessenta minutos.

Ar comprimido, por hora RS 19,75
Gas Carbonico, por hora R$ 48,75
Nebulizag¢dao O?, por hora (materiais, medicamentos e solucdes estdo inclusos R$ 17,33
na taxa)

Nitrogénio, por hora R$ 56,53
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Oxido nitrico, por hora RS 81,59
Garrote pneumatico RS 25,04
Oxigénio sob cateter nasal, por hora R$ 20,50
Oxigénio sob pressao, por hora R$ 57,58
Protoxido de azoto, por hora R$ 89,84

20. Taxa de Servicos de Enfermagem (todas as localidades):

Curativo de queimados especial, por unidade R$ 41,60
Curativo especial ambulatorial R$ 50,76
Curativo pequeno no ambulatorio, por unidade R$ 31,30
Curativo médio no ambulatério, por unidade R$ 35,39
Curativo grande no ambulatério, por unidade RS 43,98
Sondagem/ cateterismo gastrico fora da UTI e do Centro Cirurgico R$ 37,49

21. Procedimentos “por pacote”:

Definicao de pacote: Unido de acdes assistenciais e administrativas necessarias e suficientes para a
realizacdo integral de procedimento médico, contemplando recursos humanos, instalagdes fisicas,
equipamentos, instrumentos e materiais de insumo, inerentes ao processo assistencial. E um
conjunto de normas e protocolos para realizar parcerias entre a CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO avaliando os riscos e resultados. Visando manter seus custos em patamares
aceitaveis para prestar servico aos usuarios cumprindo as defini¢des determinadas pela Agéncia
Nacional de Satde (ANS).

O pagamento dos procedimentos “por Pacote” ¢ uma forma de estabelecer um preco global
para concentrar todos os itens que compdem o procedimento. Esta forma de remuneracdo agiliza e
racionaliza a operacionaliza¢cdo da cobranca e do pagamento dos procedimentos.

21.1 Pacotes de radioterapia (todas as localidades):

Procedimento Valor
Braquiterapia de colo/endométrio R$ 16.000,00
Braquiterapia de nasofaringe R$ 16.000,00
Braquiterapia de prostata alta taxa de dose R$ 16.000,00
Braquiterapia com alta taxa de dose (2D) R$ 17.500,00
Radioterapia de esdfago 3D R$ 10.100,00
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Radioterapia de Cabega e Pescogo 3D RS
18.000,00
Radioterapia de Colo do Utero 3D R$ 10.100,00
Radioterapia de Colo/ Endométrio 3D R$ 17.750,00
Radioterapia de Estomago 3D R$ 15.000,00
Radioterapia de Linfoma — por setor - 3D RS
13.000,00
Radioterapia de Mama 3D RS
15.000,00
Radioterapia de Metastase Ossea/ Intracraniana RS 18.650,00
Radioterapia de Pele Total (TSI) por tratamento 3D R$ 5.000,00
Radioterapia de Prostata conformacional 3D R$ 17.000,00
Radioterapia de Reto 3D R$
14.000,00
Radioterapia de Tumor Osseo e Partes Moles 3D RS
14.500,00
Radioterapia do Pulméo 3D R$ 15.500,00
Radioterapia do Sistema Nervoso Central 3D RS
12.973,33
Radioterapia de Queloide 3D RS 13.149,87
Radioterapia de ginecomastia RS
16.470,00
Radioterapia de queloide RS
10.000,00
Radioterapia de doenga benigna R$ 16.470,00

Obs': estdo incluidos nos pacotes dos procedimentos de braquiterapia e radioterapia: consulta de
avaliagdo com o radioterapeuta, simulagdo de tratamento — complexa; megavoltagem —
acelerador linear fotons; confec¢do de sistema de imobilizagdo; planejamento computadorizado
tridimensional, cheque filme; bloco de colimag¢ao individualizado (CER), taxa de sala e todos os
materiais ¢ medicamentos inerentes ao procedimento, incluindo quimioterapicos e OPME.

Obs% estdo excluidos: IMTR (Radioterapia de Intensidade Moderada); intraoperatorio,
radiocirurgia e outras topografias, anestesia, materiais, medicamentos e didrias provenientes de
intercorréncias.

Obs?: o valor do pacote destina-se ao tratamento completo. Em caso de dbito ou complicagdes
que interrompa o tratamento, serao pagos os valores do tratamento realizado até a sua interrupcao

Procedimento Valor

Radiocirurgia (RTC) - nivel 1, lesdo Gnica e/ou um isocentro - por tratamento. R$ 22.333,33
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Radiocirurgia (RTC) - nivel 2, duas lesdes e/ou dois a quatro isocentros - por R$ 23.000,00
tratamento.
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Radiocirurgia (RTC) - nivel 3, trés lesoes e/ou de mais de quatro isocentros - por  |R$ 23.766,67
tratamento.

Radioterapia conformada tridimensional (Ret-3d) com acelerador Linear — por R$ 17.735,00
tratamento
Radioterapia estereotaxica — 1° dia de tratamento e por dia subsequente R$ 17.606,63

Obs: estdio INCLUSOS nos pacotes de radiocirurgia: honorarios médicos, simulagdo de
imobilizacdo, confeccdo de sistema de imobilizacdo, planejamento computadorizado
tridimensional, cheque-filme e bloco de colimag¢do individualizado-CER, taxa de sala e todos os
materiais € medicamentos inerentes ao procedimento, incluindo quimioterapicos e OPME.

Obs?: estdo excluidos: IMTR (Radioterapia de Intensidade Moderada); e outras topografias,
honorarios do anestesista, materiais, medicamentos e diarias provenientes de intercorréncias.

Procedimento Valor

Todas as situagdes — IMRT R$ 21.866,67

Obs™: estdo INCLUSOS nos pacotes de IMRT: honorarios médicos, simulagdo de imobilizagdo,
radioterapia com modulacao da intensidade do feixe, confeccdo de sistema de imobilizagdo,
planejamento computadorizado tridimensional, cheque-filme e bloco de colimagdo
individualizado-CER, taxa de sala e todos os materiais ¢ medicamentos inerentes ao procedimento,
incluindo quimioterapicos e OPME.

Obs?: estdo excluidos: outras topografias, anestesia, materiais, medicamentos e didrias provenientes
de intercorréncias.

21.2 Pacote de Pet Scan (todas as localidades):

PET dedicado oncolégico RS 3.862,72

Obs': INCLUI: honorarios médicos, taxas de sala e equipamentos, filme, contraste,
materiais inerentes aos procedimentos; medicamentos, inclusive radiofarmacos.

21.3 Pacote de oxigenoterapia hiperbarica (todas as localidades):

Oxigenoterapia hiperbérica (sessdo) RS 414,73
Obs': INCLUI: honorérios, taxas, oxigenoterapia, curativos simples.

Obs?: EXCLUI: medicamentos cicatrizantes — Scaf Gel ou outros, curativos alto
custo.
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21.4 Pacotes de servicos de atendimento diagnostico e tratamento -cardioldgico e
hemodinamico:

Procedimento Todas as localidades
Arteriografia cerebral (vertebral e cardtidas) R$ 3.500,00
Arteriografia mesentérica R$ 3.500,00
Arteriografia renal R$ 3.700,00
Arteriografia membros inferiores R$ 3.700,00
Arteriografia membros superiores R$ 3.700,00

Obs': estao INCLUSOS na arteriografia: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de
equipamentos, materiais descartaveis e medicamentos necessarios para a realizacdo do
procedimento.

Obs?: EXCLUEM: honoréario do anestesista, materiais especiais, hemoterapia, eventuais proteses,
exames laboratoriais e intercorréncias.

Procedimento (todas as localidades) Valor

Cateterismo cardiaco (diagnostico) direita e/ou esquerda com R$ 3400,00
cineangiocoronariografia e ventriculografia

Angiografia Renal R$ 3.700,00

Angiografia digital cerebral R$ 3.700,00

Obs': estdao INCLUSOS: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de equipamentos,
materiais descartaveis e medicamentos necessarios para a realizacao do procedimento.

Obs?: EXCLUEM: honorario do anestesista, materiais especiais, hemoterapia, eventuais proteses,
exames laboratoriais e intercorréncias.

Procedimento Todas as localidades
Angioplastia coronariana sem Stent R$ 7.850,00
Angioplastia de aorta abdominal R$ 36.300,00
Angioplastia de carotida sem Stent R$ 33.000,00
Angioplastia endovascular/ periférica R$ 36.300,00
Angioplastia arterial periférica unilateral (iliaca, renal, femural) sem uso R$ 9.331,80
de Stent

Documento: Anexo C - Lista Referencial 2 - Pagina 18/31 - Hash MD5: 68d72a1e0211637734fd01d6ec0026b8



Angioplastia/ Arteriografia coronariana R$ 3.700,00
Cateterismo + angioplastia tinico vaso RS 14.536,95
Cateterismo + angioplastia multiplos vasos RS 15.473,47
Angioplastia com um stent convencional R$ 13.500,00

Angioplastia com um stent farmacolégico R$ 17.000,00

Obs!: estado INCLUSOS na angioplastia: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de
equipamentos, materiais descartaveis e medicamentos necessarios para a realizacdo do
procedimento (cateteres, guias, extensores, contrastes, filmes, etc), Stent quando contido na
descricdo do procedimento, uma diaria de UTI e duas em acomodagdo (apartamento ou
enfermaria).

Obs?: EXCLUEM: honorario do anestesista, materiais especiais, hemoterapia, eventuais proteses,
exames laboratoriais e intercorréncias.

OPME Todas as localidades
Stent convencional R$ 3.375,00
Stent Farmacoldgico R$ 8.500,00
Procedimento (todas as localidades) Valor
Revasculariza¢do de miocardio R$ 24.200,00

Obs': INCLUI: honorarios médicos, materiais, medicamentos, taxas de sala, equipamentos
necessarios a execucdo dos procedimentos previstos, sala de recuperacio pds-anestésica e OPME.

Obs?: EXCLUI: honorario do anestesista e intercorréncias.

Procedimento (todas as localidades) Valor

Cirurgia cardiovascular com CEC R$ 28.000,00

Obs': INCLUI: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de equipamentos, materiais
descartaveis ¢ medicamentos necessarios para a realizacdo do procedimento (cateteres, guias,
extensores, contrastes, filmes, etc), trés didrias de UTI e dez em acomodacdo (apartamento ou
enfermaria).

Obs* EXCLUI: honorario do anestesista, OPME, hemoterapia, exames laboratoriais e
intercorréncias.

Procedimento (todas as localidades) Valor

Emboliza¢ao de aneurisma cerebral R$ 36.300,00
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Embolizacdo de tumor ou ma formagdo vascular R$ 36.300,00

Obs': INCLUI: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de equipamentos, materiais
descartaveis e medicamentos necessarios para a realizacdo do procedimento (cateteres, guias,
extensores, contrastes, filmes, etc), duas didrias de UTI e trés em acomodacdo (apartamento ou
enfermaria).

Obs*: EXCLUI: honorario do anestesista, materiais especiais, hemoterapia, eventuais proteses,
exames laboratoriais e intercorréncias.

Procedimento (todas as localidades) Valor

Tratamento cirurgico das valvulopatias R$ 19.800,00

Obs': INCLUI: honorarios médicos, taxas de sala, taxa de aluguel de equipamentos, materiais
descartdveis e medicamentos necessdrios para a realizacdo do procedimento (cateteres, guias,
extensores, contrastes, filmes, etc), trés didrias de UTI e sete em acomodagdo (apartamento ou
enfermaria).

Obs?: EXCLUI: honorério do anestesista, materiais especiais, hemoterapia, eventuais proteses e/ou
valvulas, exames laboratoriais, contrastes ndo i6nicos € intercorréncias.

21.5 Pacotes de nefrologia (todas as localidades):

Procedimento Valor
Confecgao de fistula AV para hemodialise R$ 1.500,00
Hemodepurag¢ao de CASOS AGUDOS (sessdo de hemodialise, hemofiltracgao, R$ 1.325,00

hemodiafiltragio isolada, plasmaferese ou hemoperfusio) — ATE 04 HORAS PARA
PACIENTES NA UTI

Hemodialise cronica (por sessio), realizada na Credenciada. Conforme RDC n° 11 | R$ 1.234,17
da ANVISA, para pacientes com HCV e HIV, SEM REUSO de material

Hemodialise cronica (por sessdo), realizada na Credenciada. Conforme RDC n°® 11 R$ 800,00
da ANVISA, COM REUSO das linhas arteriais e venosas ¢ do dilatador de 12
(doze) vezes, por apresentar processamento manual ou de 20 (vinte) vezes, por
apresentar processamento automatico.

Implante de catéter venoso central por pungao, para NPP, QT, hemodepuracao ou R$ 650,00
para infusdo de soros e drogas. Inclui raio-x.

Obs': estao INCLUSOS nos pacotes de nefrologia: honorarios médicos; todos os materiais e
medicamentos inerentes ao procedimento; taxa de sala; taxas administrativas; taxa de equipamento;
servigo de enfermagem.

Obs?: EXCLUEM: intercorréncias, OPME e medica¢des de alto custo.
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21.6 Pacotes de maternidade (todas as localidades):

Procedimento Codigo Valor
Parto Cesareo apartamento 31309054 R$ 4.366,67
Parto Cesareo enfermaria 31309054( R$ 3.600,00
Parto Cesareo multiplo apartamento 31309054( RS 5.740,00
Parto Cesareo multiplo enfermaria 31309054| R$ 5.180,00
Parto Normal apartamento 31309127| RS 3.583,33
Parto Normal enfermaria 31309127| R$ 2833,33
Parto Normal multiplo apartamento 31309127| R$ 4.900,00
Parto Normal multiplo enfermaria 31309127| R$ 4.500,00

Obs': estao INCLUSOS nos pacotes de maternidade: duas diarias para parto normal e trés para
parto cesareo de apartamento ou enfermaria, taxa de sala e de equipamentos utilizados no bloco e
bergario, materiais € medicamentos e honorarios do médico cirurgido, auxiliar e pediatra em sala de
parto e no leito. Caso o parto normal seja convertido para parto cesarea, no pacote de cesarea sera
acrescentado um valor de 40% do parto normal.

Obs?:
Neonatal), fonoaudiologia, fisioterapia, exames e vacinas.

EXCLUEM: hematologia, honorarios do anestesista, intercorréncia (UTI adulto, UTI

21.7 Pacotes de procedimentos gerenciados pela ginecologia e mastologia (todas as
localidades):

Procedimento Caédigo |Valor
Agulhamento por estereotaxia (marcagao pré-cirurgica por nodulo —no (40808190 R$ 850,00
maximo 3 nodulos)
Agulhamento por mamografia ou ultrassonografia(marcagdo pré-cirtirgica [40808203| R$ 850,00
por nddulo — no méximo 3 nédulos)
Ampliacdo ou magnificacdo de lesdo mamaria 40808050| RS 94,87
Biopsia mamaria percutanea com agulha fina orientada por US 40808238 R$ 600,00
Mamotomia por mamografia ou ultrassonografia 40808300| R$ 2.750,00

40808297

Histerossalpingografia 40809030[ RS$ 708,00
Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia, 31303188| R$ 5.000,00
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metroplastia, endometrectomia e ressec¢ao de sinéquias

Biopsia de mama core biopsypor US 40808262| R$ 600,00

Obs': estao INCLUSOS nos pacotes de procedimentos gerenciados pela ginecologia e mastologia:
honorarios médicos; todos os materiais € medicamentos inerentes ao procedimento; taxa de sala;
taxas administrativas; taxa de equipamento; servico de enfermagem e exame base.

Obs?: EXCLUI: intercorréncias.

21.8 Pacotes de procedimentos gerenciados pela oftalmologia (todas as localidades):

Procedimento Caodigo Valor
Cirurgia Antiglaucomatosa (Trabeculectomia) sem valvula de 30310032 RS 1.484,07
Ahamed (OPME)
Cirurgia combinada de Facoemulsificagdo ¢/ implante de LIO e 30306027, R$ 3.719,55
cirurgia Antiglaucomatosa 30310032
Cirurgia fistulizantes antiglaucomatosas 30306027 R$ 3.719,10
Correcdo cirtrgica de Ectropio ou Entrépio (Monocular) 30301084 R$ 1.651,42
Crosslink — Monocular COLAGENO CORNEANO 30304156 R$ 2.509,70

(TUSS)

Estrabismo monocular sob bloqueio peribulbar 30311039 R$ 1.225,00
Facectomia com implante da lente intra-ocular 30306027 R$ 3.719,10
com facoemulsificagao
Facectomia sem implante 30306043 R$ 2.302,37
Implante de anel intra-estromal (com Técnica Fento) 30304083 RS 3.951,13
Implante intravitreo de polimero farmacoldgico de 30312132 RS 5.175,08
liberagdo controlada
Implante Secundario + Vitrectomia Anterior + Fixa¢do de 30307112 R$ 5.500,00
LIO (com LIO)
Implante secundario/ explante/ fixagdo escleral ou iriana 30306060 R$ 2.609,31
Iridectomia Yag Laser (Monocular) 30310083 R$ 550,00
Pélpebra — reconstrugdo parcial (com ou sem ressec¢ao de tumor) 30301165 R$ 1.559,16
Plastica conjuntiva 30305052 R$ 411,86
Ptose palpebral — corre¢do cirurgica unilateral 30301181 R$ 2.271,16
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Reconstituicao de vias lacrimais com silicone ou outro material 303130 RS
58 2.244,09

Resseccao de tumores palpebrais 30301190 R$ 300,00
Transplante de Cornea 31501010 R$ 3.316,96
Tratamento ocular quimioterdpico com Anti-antiogénico 30307147 R$ 4.107,93
Lucentis
Vitrectomia anterior 30307112 RS 7.521,61
Vitrectomia vias pars plana 30307120 R$ 11.000,00

Obs!:

procedimento.

estdio INCLUSOS nos pacotes de procedimentos gerenciados pela oftalmologia:
honorarios médicos, taxas de sala, materiais ¢ medicamentos necessarios para a realizagcdo do
procedimento, incluindo a utilizagdo de OPME, quando estiver especificado na descricao do

Obs?*: EXCLUEM: honorario de anestesista, intercorréncias ¢ OPME quando nao especificado

na descri¢ao do procedimento.

21.9 Pacotes de procedimentos gerenciados pela endoscopia:

Procedimento Codigo Todas as localidades
Aplicagao de plasma de argdnio por colonoscopia (TUSS) 40201392 R$ 1.500,00
Aplicagao de plasma de argdnio por endoscopia 40201376 R$ 1.500,00
digestiva alta (TUSS)
Aplicagao de plasma de argdnio por sigmoidoscopia (TUSS)| 40201406 R$ 1.500,00
Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado bronquico 40201058 R$ 641,10
bilateral
Broncoscopia com biopsia transbronquica 40201031 RS 694,66
Colonoscopia com biopsia e/ou citologia 40202666 R$ 812,91
Colonoscopia com cromoscopia 40201350 R$ 450,00
Colonoscopia com dilatagdo segmentar, SEM OPME 40808297 R$ 1.000,00
Colonoscopia com dilatagao por balao R$ 2.100,00
Colonoscopia com Polipectomia 40202542 R$ 1.458,00
Colonoscopia inclui a retossigmoidoscopia 40201082 RS 649,83
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda 408090 RS 8.923,71
endoscopica com OPME 72
Ecoendoscopia com pun¢do por agulha 40202240 RS 5.566,67
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Ecoendoscopia digestiva alta 40201104 R$ 3.616,67
Ecoendoscopia digestiva baixa 40201112 R$ 3.616,67
Endoscopia com polipectomia gastrica 40202038 R$ 956,10
40202550

Endoscopia digestiva alta 40201120 RS 414,65
Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia 40202038 R$ 518,41
Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease 40202615 R$ 632,00
Mamometria esofdgica computadorizada com 40102050 RS 600,00
teste provocativo

Mamometria esofagica computadorizada sem 40102068 R$ 529,22
teste provocativo

PH-metria esofagica computadorizada com dois canais 40102092 R$ 625,00
Retossigmoidoscopia flexivel 40201171 R$ 265,00
Retossigmoidoscopia flexivel com biopsia e/ou citologia 40201180 RS 324,48
Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia 40202682 R$ 372,37

Obs!: estao INCLUSOS nos pacotes de procedimentos gerenciados pela endoscopia: honorarios
médicos, materiais, medicamentos, taxas de sala e equipamentos necessarios a execucao do

procedimento e gazes medicinais.

Obs?: honorario do anestesista, intercorréncias ¢ OPME, quando este ndo estiver especificado na

descricdo dos procedimentos contidos neste subitem.

21.10 Pacotes de hemoterapia (todas as localidades):

Procedimento Codigo Valor
Unidade de concentrado de hemacias 40402045 | RS 549,59
Unidade de concentrado de plaquetas por aférese 40402061 | RS 1.594,57
Unidade de concentrado de plaquetas randomicas 40402070 | RS$ 747,87
Unidade de Crioprecipitado de fator anti-hemolitico 40402088 | R$ 522,59
Unidade de plasma 40402096 | R$ 532,78
Unidade sangue total 40402097 | R$ 120,00
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21.11 Tomografia computadorizada (todas as localidades):

Procedimento Codigo Valor
Angiotomografia coronariana 41001230 | R$ 1.300,00
Angiotomografia venoso de torax 41001168 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de abdome superior 41001435| R$ 831,00
Angiotomografia arterial de cranio 41001370 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de membro inferior 41001486 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de membro superior 41001494 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de pelve 41001451 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de pescogo 41001397 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial de torax 41001419 | R$ 831,00
Angiotomografia arterial pulmonar 41001516 | R$ 831,00
Angiotomografia de aorta abdominal 41001184 | RS 831,00
Angiotomografia de aorta toracica 41001176 | R$ 981,00
Angiotomografia venosa de abdome superior 41001443 | R$ 831,00
Angiotomografia venosa de cranio 41001389 | R$ 831,00
Angiotomografia venosa de pelve 41001460 | R$ 831,00
Angiotomografia venosa de pescoco 41001400 | R$ 831,00
Angiotomografia venosa de torax 41001427 | R$ 831,00
Angiotomografia venosa pulmonar 41001524 | R$ 831,00

Obs': INCLUI: honorarios médicos, taxas de sala e equipamentos, materiais ¢ medicamentos

necessarios para a realizacdo do procedimento.

Obs?: EXCLUI: honorario do anestesista e intercorréncias.

21.12 Exames complementares — laboratorio:

Procedimento Todas as
localidades
SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos totais R$ 140,00
(IGA, IGG, IGM) incluindo os 3 anticorpos
SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos IGG, IGM R$ 220,00
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incluindo 2 anticorpos

SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos IGA, IGG R$ 90,00
ou IGM, isolada por classe de imunoglobulina (cada)
SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa por RT-PCR (TUSS: R$ 220,00
40314618)
Teste de antigeno para COVID 19 R$ 85,00
Teste Toxicologico — drogas de abuso e triagem (pé€lo/cabelo) para os grupos R$ 200,00
de drogas: Cocaina, Crack e Merla; Ecstasy, Psicofarmacos; PCP; Opiaceos;
Anfetaminas e Canabinodides (maconha)
21.13 Home Care:
Procedimento Todas as
localidades
TABELA DE PRECOS PARA VISITAS E REMOCOES
Visita Enfermeiro R$ 70,00
Procedimentos Enfermeiro R$ 72,50
Sessao Fisioterapia — respiratoria/motora R$ 52,50
Sessao Fonoaudiologia R$ 52,50
M¢édico generalista/visita R$ 170,00
Nutricionista/visita R$ 67,50
Psicologa/Sessdo R$ 62,50
Técnico enfermagem 24h R$ 275,40
Técnico enfermagem 12h R$ 207,38
R$ 118,90

Técnico enfermagem 06h
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Remocao Basica — Ida

R$ 264,00

Remocio Basica — Ida/Volta R$ 416,50

Remocido UTI — Ida R$ 694,00

Remocio UTI — Ida/Volta R$ 1.024,00
R$ 600,00

APH — Atendimento médico de Urgéncia

TABELA DE PRECOS PARA EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS NO HOME CARE

Aparelho Elétrico para Nebulizagdo/dia R$ 5,20
Aspirador de Secregao Elétrico/dia R$ 6,55
BIPAP Synchrony/ VPAP STA/ dia R$ 57,34
Bomba de Infusdo p/dieta e medicagdo Hartmann/ dia R$ 19,06
Cadeira de Rodas Simples 80 kg/dia R$ 6,48
Cadeira de Rodas p/ obeso 180kg/dia R$ 6,95
Cadeira Higiénica c/brago fixo 80kg/ dia R$ 4,59
Cadeira higiénica c/braco movel obeso 120kg/ dia R$ 5,03
Cama Hospitalar manual 1,90/dia R$ 10,44
Cama Hospitalar manual 2,10 x 0,90/ dia R$ 10,44
Cama Hospitalar Motorizada 2 movimentos/dia R$ 10,44
Cama Hospitalar Motorizada 3 movimentos / dia R$ 10,44
Cama Hospitalar Motorizada para obeso até¢ 180kg/dia R$ 10,44
Cilindro de Transporte de 1M3/ dia R$ 6,85
Cilindro de Ar Comprimido 8M3/ dia R$ 7,88
Cilindro de Oxigénio/ dia RS 6,85

R$ 29,00

Concentrador de Oxigénio 5 LPM/dia
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Concentrador de Oxigénio 5 LPM- com inala¢do/dia

R$ 29,00

Concentrador de Oxigénio 5 LPM- sem saida de inalagao/dia

R$ 29,00

CPAP/dia

R$ 36,04

Oximetro de Pulso de mesa/ dia

R$ 19,31

Recarga de Oxigénio 1M3

RS 48,83

Recarga de Oxigénio 8M3

R$ 206,47

PACOTES DE INTERNACAO DOMICILIAR

Pacote de internacdo domiciliar — 24h Alta Complexidade. Compreende: Assisténcia
24h do técnico em enfermagem, Visitas médicas (rotina) Semanal, Supervisdo do
enfermeiro (rotina) Semanal, Avaliacdo / Sessdo Fisioterapeuta até 5 por semana,
Avaliacao / Sessdo Fonoaudidlogo até 5 por semana, Visita de Nutricionista Mensal.
Mobiliarios e utensilios basicos: Cama hospitalar manual com grades, colchdo
hospitalar padrdo, escada de 2 degraus, Ber¢o hospitalar manual com grades, colchao
hospitalar padrdo, cadeira de rodas manual simples, dobravel (comum ou para
obesos), Cadeira de banho/higiénica simples, dobravel (comum ou para obesos),
Suporte de soro fixo com altura regulavel, Papagaio/ comadre, Aparelho de pressdo
com estetoscopio, TermOmetro, tesoura, garrote.

R$ 556,60

Pacote de internacdo domiciliar — 12h Média Complexidade. Compreende:
Assisténcia 24h do técnico em enfermagem, Visitas médicas (rotina) Semanal,
Supervisdo do enfermeiro (rotina) Semanal, Avaliagdo / Sessdo Fisioterapeuta até 5
por semana, Avaliacdo / Sessdo Fonoaudidlogo até 5 por semana, Visita de
Nutricionista Mensal. Mobilidrios e utensilios basicos: Cama hospitalar manual com
grades, colchdo hospitalar padrao, escada de 2 degraus, Berco hospitalar manual com
grades, colchdo hospitalar padrdo, cadeira de rodas manual simples, dobravel (comum
ou para obesos), Cadeira de banho/higiénica simples, dobravel (comum ou para
obesos), Suporte de soro fixo com altura regulavel, Papagaio/ comadre, Aparelho de
pressdo com estetoscopio, Termometro, tesoura, garrote.

R$ 356,65

Pacote de internagdo domiciliar — 6h Baixa Complexidade. Compreende: Assisténcia
6h do técnico em enfermagem, Visita Médica (rotina) Mensal, Supervisdo de
enfermeiro (rotina) Semanal, Avaliacdo / Sessdo Fisioterapeuta 2 por semana,
Avaliacao/ Sessdao Fonoaudidlogo 2 por semana, Avaliagdo / Sessdo Fonoaudiologo 2
por Semana, Visita de Nutricionista, Mensal

RS$ 245,35

Visita Médica domiciliar

R$ 223,00

Enfermagem domiciliar

RS 74,40

Estomoterapeuta domiciliar

R$ 102,50

Consulta domiciliar por nutricionista

R$ 70,00

Sessao psicoterapia domiciliar

R§$ 70,05
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Sessdo individual domiciliar de fonoaudiologia R$ 58,33

Sessdo individual domiciliar de terapia ocupacional R$ 58,67

Sessdo individual domiciliar de fisioterapia R$ 54,33

Aprovo:

(assinado eletronicamente)

LEINER QUEIROZ DE VILLAR Ten Cel Int.
(Delegacao de Competéncia- Portaria CLA n°153/ACI, de 03 de abril de 2023,
(Boletim Interno Ostensivo do CLA n° 68, de 11 abril de 2023)
Ordenadora de Despesas Delegada
CPF n° 669.857.302-72
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ANEXO D
(Utilizar papel timbrado e/ou logomarca da empresa)

MODELQO DE CARTA PROPOSTA (PESSOA FiSICA/ JURIDICA)

Nome / Razio Social: CPF / CNPI:
Endereco completo: Tel.:

CEP: Cidade/Estado:
Area de Atuacio:

(' )Médico-Hospitalar () Médico ( )Paramédico

Especialidade (s):

Representante Legal: RG/ Orgio Emissor: CPF
Responsavel Técnico: RG/ Orgéo Emissor: CPF:

O interessado acima identificado vem requerer ao Setor de Licitagdes do Centro de Langamento
de Alcantara a respectiva habilitagdo para contrata¢do, declarando total concordancia com as condig¢Ges
estabelecidas no Edital de Credenciamento, ¢ em seus anexos, inclusive com os valores e instrucdes
constantes na TABELA REFERENCIAL do GSAU-AK.

Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar
as informagdes a seguir:

1) Relacdo de Servigos e codigo CBHPM:

2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

3) Dias ¢ Horarios de Atendimento:

4) Dados Bancarios:

Banco: Ageéncia: Conta Corrente:

5) Endereco eletronico para recebimento de informagdes (e-mail):

Nome do Preposto:

Contatos do preposto (telefone (s) e e-mail):

As documentagdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas, rigorosamente na seguinte
ordem: (Adequar a realidade da empresa)



1. HABILITACAO JURIDICA

Contrato Social e a ultima alteracdo contratual autenticados

Documentos do Responsavel Legal: Identidade e CPF autenticados

Certificado de Regularidade junto ao respectivo Conselho de Classe (pessoa fisica/ juridica

2. REGULARIDADE FISCAL

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Certidao Negativa Conjunta de Débitos perante a Fazenda Nacional

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

Certificado de Regularidade do FGTS-CRF

Certiddo do Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS

Certiddo de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade - CNJ

Certiddo negativa do Tribunal de Contas da Unido - TCU

Cadastro no SICAF

3. QUALIFICACAO TECNICA

Alvara de Localizagdo e Funcionamento valido e autenticado. Obs: Se vencido ou a destempo apresentar
requerimento ou protocolo de renovagdo autenticado, junto com o alvara vencido autenticado.

Alvara Sanitario valido e autenticado. Obs: Se vencido ou a destempo apresentar requerimento ou
protocolo de renovagdo autenticado, junto com o alvara vencido autenticado.

Documentos do Responsavel Técnico — Carteira de Registro profissional, Diplomas e Certificados de
Especialidade autenticados e curriculo vitae.

Relagdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico - Anexo H

4. DECLARACOES

Declaracdo de que ndo emprega menor - Anexo E

Declaracgao de idoneidade - Anexo F

Declara¢do que ndo possui como socio, militar ou servidor civil da ativa, do Comando da Aeronautica
(exclusivo para pessoa juridica) — Anexo G

(Local), de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do Representante Legal)
Obs: o Representante Legal rubricara as demais paginas da Carta-Proposta



ANEXO E
(Utilizar papel timbrado e/ou logomarca da empresa)

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (PESSOA FiSICA/JURIDICA)

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso XXIII do art.
7° da Constitui¢do Federal, de 5 de outubro de 1988, ¢ no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € em qualquer
trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

CPE-eu-CNPJ:

Signatario:
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz?

SIM () NAO ( X-)

(Local), de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do Representante Legal)



ANEXO F

(Utilizar papel timbrado e/ou logomarca da empresa)

DECLARACAO DE IDONEIDADE (PESSOA FiSICA/JURIDICA)

A (pessoa fisica/ juridica) , localizada(o) na
(o)  (endereco) , n° - (bairro) -
(CEP) - (Cidade) - (Estado) , devidamente
inscrita(o) sob o CPF/ CNPJ n° , com vistas ao credenciamento junto ao CENTRO DE

LANCAMENTO DE ALCANTARA, para a prestacio de servicos de satde, declara, por meio de seu
representante legal, sob as penas da lei, que ndo estd cumprindo penalidade por inidoneidade, suspensdo ou
impedimento de contratar com a Administra¢do Publica.

(Local), de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do Representante Legal)



ANEXO G

(Utilizar papel timbrado e/ou logomarca da empresa)

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUIL, COMO SOCIO, MILITARES OU SERVIDORES
CIVIS DA ATIVA DA AERONAUTICA (PESSOA JURIDICA)

A (pessoa juridica , com sede a Rua/Av.

, n° , Bairro - CEP: ,

nesta cidade de , Estado da (o) , Inscrita no CNPJ sob
n° Inscricdo Estadual n° , vem, através do seu representante
legal, Sr. (a) , portador do CPF n° , Cédula de
Identidade n° . Emitida pelo (a) , declarar, que nao possui, como

socio, militares ou servidores da ativa do Comando da Aeronautica.

(Local), de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do Representante Legal)



ANEXO H
(Utilizar papel timbrado e/ou logomarca da empresa)

RELACAO DE CORPO CLINICO (PESSOA JURIDICA)

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE(S) N° REGISTRO NO
CONSELHO DE
CLASSE

Declaro o permanente controle da regularidade destes profissionais em seus respectivos
conselhos de classe.

(Local), de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do Responsavel Técnico)



ANEXO 1

Modelo de Guia de Apresentacao de Beneficiario (GAB)

Comando da Aeronautica Guia de Apresentacao de Beneficiario Numero:

Comando Geral do Pessoal GAB Data:

Diretoria de Saude

Ao: CPF/ CNPJ

Endereco Telefone

Apresento a V.Sa. o Beneficiario a seguir identificado para ser submetido ao(s) seguinte(s) exame(s)/ tratamento(s)

Nome do beneficiario: SARAM:

Grau de dependéncia: CPF: Urgente: Internacdo:

Nome do Titular

Posto/ Graduagdo/ Cat: CPF: Unidade

Especificagdes

Observagoes

Nao cobrar indenizacdo do Paciente

Autorizo o(s) exames/tratamento(s) acima Certifico que o(s) exame(s)/tratamento(s) acima
especificado(s) especificado(s) foi(ram) realizado(s) conforme especificado
nesta GAB
Assinatura do Comandante ou Diretor Assinatura do responsavel pelo paciente/ Paciente

Esta guia tem validade de 30 dias a contar da data de emissdo



ANEXOJ

MODELO DE GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

(GEAM)
COMANDO DA AERONAUTICA GEAM N°
COMANDO GERAL DO PESSOAL
DIRETORIA DE SAUDE
Data de Emissao: / /
OSA/OM
Ao:
(Nome do Prestador de Servigo Credenciado)

CGC/CPF:

End: Tel:
Encaminho

para

(consulta/internag@o/exame complementar/outros)
o (a) paciente, SARAM
dependente de

(nome/posto/graduacio)
beneficiario exclusivo da AMH (Assisténcia Médico-Hospitalar), informando que as despesas
decorrentes desse atendimento serdo pagas integral (100% - cem por cento) e diretamente a entidade
credenciada/contratada, no ato da execucao do procedimento.

Chefe, Diretor ou Comandante da OM emitente

Eu, , beneficiario titular
responsavel pelo paciente acima identificado, SARAM , estou ciente de que
deverei arcar integralmente com as despesas decorrentes da prestagdo do servico em saide, que serdo
pagas diretamente a entidade credenciada/contratada, no ato da execugdo do procedimento.

(localidade) (Data)



ANEXO K
MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

COMANDO DA AERONAUTICA
CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA

Oficio n° /FUNSA/
Protocolo COMAER n° 67434 XXXXX/XXXX-XX
Local, de de 20
A Sua Senhoria o Senhor(a)
Responsavel Legal da empresa
Endereco da empresa
CEP: - Cidade: - Estado:
Assunto: Assisténcia Saude a beneficiario
(especificar o motivo)
Senhor(a) Representante Legal,
1. Em virtude de 0 Sr.(a) ,
CPF ter sido ,
(detalhamento do motivo)
encaminho esta solicitacdo para fins de liberagdo do procedimento discriminado a seguir:
Codigo CBHPM — XXXXXX — Procedimentos
Materiais liberados: se houver)
2. Ressalto que a fatura devera ser enviada a Auditoria do Fundo de Satde deste Hospital.

Atenciosamente,

Diretor(a) do Centro de Langamento de Alcéntara



ANEXO L

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA

TERMO DE AJUSTE PREVIO

1 IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DE SAUDE CREDENCIADO

Nome do Prestador de Saude
Credenciado:

Enderego:

2 IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO / RESPONSAVEL

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

3 IDENTIFICACAO DO MEDICO ASSISTENTE

Nome do médico
assistente:

CRM:
CPF:

4 O beneficiario ou o seu responsavel, o prestador e o médico assistente, acima referidos, ajustam entre
si as seguintes condigdes:

4.1 Sobrepreco das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficidrio ou seu
responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a dedugdo do valor da
diaria paga pelo Centro de Langamento de Alcantara:

4.1.1 RS

4.2 Complementa¢do de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar no Termo
Adesdo firmado:

4.2.1 R$

5 OBSERVACOES:

5.10 Centro de Langamento de Alcantara ndo se responsabilizara pelos valores que excederem aos
previstos no Termo de Adesao.

5.2 Este ajuste nao autoriza a cobranga de taxas ndo previstas no Termo de Adesdo, de quaisquer
naturezas.

5.3 O presente documento devera ser emitido em quatro vias:



5.3.1 1* via - Beneficiario ou responsavel.

(FL. 2/2 do Termo de Ajuste Prévio referente ao
beneficiario )
5.3.2 2 via - Fundo de Saude / Centro de Langamento de Alcéantara.
533 3* via - Prestador de saude credenciado.
534 4* via - Médico assistente.

Local, de de 20

Assinatura do Beneficiario/ Responsavel n° cédula de identidade e CPF

Assinatura do Médico Assistente n° do CRM e CPF

Assinatura do Representante Legal do Prestador Credenciado n° cédula de identidade e CPF



ANEXOM

Modelo de formulario para encaminhamento de fatura

Pessoa fisica/ Juridica

Nome completo da pessoa fisica ou razao social da pessoa juridica

CPF/ CNPJ

XXX XXX XXX-XX

Endereco

Rua xxxx yyyyy, n° 10, Bairro: zzzzz, CEP: xx.xxx-xxx — Cidade - Estado

Dados Bancarios

Banco: 001 Agéncia: 0000-X Conta corrente: 00000-1

Protocolo/ Fatura/ Remessa 00000
N°Ord| DATA DO N° GUIA | NOME DO PACIENTE CODIGO E QUANTIDA | VALOR VALOR
ATENDIMEN DESCRICAO DO DE POR TOTAL DO
TO PROCEDIMENTO/EX | COBRADA | ITEM | BENEFICIARI
AME (AMB OU POR ITEM (o)
CBHPM)
01 03/07/2019 38519 FULANA DE TAL 10101012 — CONSULTA 01 01 R$161,18
EM CONSULTORIO
40805018 — RX TORAX 01 R$36,68
— 1 INCIDENCIA
02 05/07/2019 38523 FULANO DE TAL 10101012 — CONSULTA 01 R$124,50 R$124,50
EM CONSULTORIO
Local , de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do responsavel pelo setor de faturas/comercial ou similar)




MODELO DE FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE FATURA

ANEXOM

Pessoa fisica/ Juridica

Nome completo da pessoa fisica ou razao social da pessoa juridica

CPF/ CNPJ

XXX XXX XXX-XX

Endereco

Rua xxxx yyyyy, n° 10, Bairro: zzzzz, CEP: xx.xxx-xxx — Cidade - Estado

Dados Bancarios

Banco: 001 Agéncia: 0000-X Conta corrente: 00000-1

Protocolo/ Fatura/ Remessa 00000
N°Ord| DATA DO N° GUIA | NOME DO PACIENTE CODIGO E QUANTIDA | VALOR VALOR
ATENDIMEN DESCRICAO DO DE POR TOTAL DO
TO PROCEDIMENTO/EX | COBRADA | ITEM | BENEFICIARI
AME (AMB OU POR ITEM (o)
CBHPM)
01 03/07/2019 38519 FULANA DE TAL 10101012 — CONSULTA 01 01 R$161,18
EM CONSULTORIO
40805018 — RX TORAX 01 R$36,68
— 1 INCIDENCIA
02 05/07/2019 38523 FULANO DE TAL 10101012 — CONSULTA 01 R$124,50 R$124,50
EM CONSULTORIO
Local , de de20 .

(Nome completo, CPF e assinatura do responsavel pelo setor de faturas/comercial ou similar)




