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ASSUNTO:
Processo Licitatério de
_ Inexigibilidade N° 116/2025
Contrato N° 160/25

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FuSEx - CONTRATOS

OBJETO: Prestagio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementago ao atendimento dos
C)beneﬁciérios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO
AMAZONAS LTDA/SOCCEAM, CNPJ de n° 21.255.490/0001-47.
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MINISTERIO DA DEFESA -
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME"

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.008047/2025-77, referente &
contratagio dos servigos prestados pela empresa SOCCEAM - CIRURGIA
CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA, para prestagdo de servigo de satde
para assisténcia complementar aos beneﬁciérioé do Sistema de Saude do Exército, por
meio de inexigibilidade de licitagdo, conforme o constante no art. 72, da Le1 n°14.123,

de 1° de abril de 2021.

Manaus, AM, 25 de maio de 2025.




@) SOCCEAN

CIRURGIA CARDIOVASCULAR
DD AMAZONASITDA,

o

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

RAZAQ SOCIAL: SOCCEAM CIRURGIA

CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LDTA.

CNPJ: 21.255.490/0001-47

TELEFONE: (92) 3656-0351

CELULAR:

Enderec¢o: Av. Djalma Batista, 1661 — Ed. Millenium Center — Torre Medical

7° andar — Salas 704/705 — Bairro Chapada

Manaus/AM

E-mail: socceam@gmail.com/socceamdiretoria@gmail.com

O interessado acima identificado requer a Comissdo Especial de
Credenciamento do Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para
confratacéo, declarando total concordancia com as condigcdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento 01/2024 — HMAM e seus anexos, inclusive com os valores
e instrugcdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende
plenamente os requisitos de habilitagdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagbes exigidas, bem como passamos a prestar
as informacbes a seguir:

1) Relacao de Servigos:
- CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR;
- PARECER MEDICO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR,;
- PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR.
2) Relacéo de Equipamentos Técnicos:
- SERAQ UTILIZADOS DAS OCS CREDENCIADAS A FUSEX.

3) Dias e horarios de atendimento:

- Procedimentos Cirurgicos — 24 horas
- Ambulatorio — Por agendamento
- Parecer e visita hospitalar — 24 horas

4) Dados Bancarios:

SOCCEAM - Cirurgia Cardiovascular do Amaronas LTDA

AvDjelma Batista, 1661 - sala 704/ 705 » Medical Tower Edif Millenium Center
CEP: 69.050-970 - CNPJ: 21.255.490/0001-47 = Telefone +6592 3658-0351
E-mad. succeami@gmailcom
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CARTA PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO COM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS




(@) SOCCEAN

A CARMICWA AH




A CARDIOVA AR

(@) SCCCEAM




r gSﬁiphﬁéagang Registro e

| Pagina: 171 I




HO FEDERAL DE MED 3

Ll he SN
GIONALDEMEDICINA DG | Arazonas )
s






















CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:Os sdcios poderédo, de comum acordo, fixar

‘ uma retirada a titulo de pré- Iabore pelos servicos queprestarem a somedade
i _1“;;g_observadas as disposigbes regulamentares pertinentes-em lef, pocend¢ ainca,
T 1M distribuir Lucros, mesmo que antecipadamente, calculados proporc:onalmente a
i, produgdo de cada sécio.

' PARAGRAFO PRIMEIRO — O lucro dos sécios que. mgressaregm arms este ato
sera definido no ato que disciplinar o ingresso.

- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As obrigagdes dos SOCIOS falecidos,
:t4.contraidas .com a SOCIEDADE, bem assim aquelas oriundas de sua
+*responsabilidade como sécio, em face de terceiros, transmite-se aos herdeiros,

. prescrevendo, porém, apés 2 (dois) anos a contar do dia da abertura da
% sUCess&o.

O - . CLAUSULA DECIMA QUARTA: A morte ou retirada de qualquer um dos socios,
: néo acarretara na dissolugao da Sociedade, que continuara a existir com outros
. socios. Nesta hipdtese, os sdcios remanescentes pagardo aos herdeiros do
'_ﬁ;falemdo a sua quota de capital, representada pelos haveres apurados em
balango para este fim e a parte dos lucros que lhe caberiam, pelos servigos
prestados, na forma de pagamento mais breve possivel, respeitando-se a
i condu;ao econdmico financeira da sociedade. '

-

PARAGRAFO UNICO Neste caso as cotas pertencentes ao sbcio falecido

serao revertidas para a sociedade, em forma a ser definida, em reunido dos
- 86cios, prevalecendo 0 quorum para aprovagdo em 75% (setenta e cinco por
cento). '

T ,;?E-tCLAUSULA DECIMA QUINTA: Assistem os sécios o direito de retirar-se da

sociedade, bastante para tanto que comuniquem tal intengdo de forma expressa

- e com uma antecedéncia de 60 (sessenta) dias. O pagamento das quotas do

O " socio retirante sera efetuado consoante o disposto na clausula 6° dest
mstrumento

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Para pagamento das quotas sera efetuado u¥m

balango’ espemal no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data em qu

sociedade for expressamente comunicada, ocasido em que sera apurado o ativo
hqmdo da sociedade.

.~ SECAO Il - EXCLUSAO DE sOCIO

i e CLAUSULA DECIMA SETIMA: A exclusdo do Sécio sera feita tambe

et

[

“ V- Por dissolugéo da pessoa juridica;
; " Por morte da pessoa fisica;
e Por mcapacrdade civil ndo suprida; ou i
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NIRE (da sede ou filiat, quando a Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente b

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nome: SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.5° o deferimento do seguinte ato: m I II | I I III I’|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO AMNZ331328270
1 [ o0z ALTERACAOD
051 1 CONSOLIDACAQO DE CONTRATOQ/ESTATUTO
2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAO DE SOCIQ/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
O MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
= Local Nome:
Assinatura:
12 Janeiroc 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USQO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECISAO SINGULAR [ ] oEcISAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
D [:I A decisao
it
Data
I:] NAQ /1 I:] NAO __ [/} Respansavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR L
2° Exigneia 3° Exigéncia 4% Exigéncia &® Exigéncia
@ocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. l:l I:] EI I:I

I:I Processo indeferido. Publique-se.

B A |
Data Responséavel
DECISAC COLEGIADA 2% Exigéncla 3% Exigéncia 48 Exigéncia 5% Exigéncia

D Processe em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa)

|:| Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:I D I:I

D Processo indeferido. Publique-se.

1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda____ Turma

OBSERVAGOES

% Junta Comercial do Estado do Amazonas
4

Certifico registro sob o n® 1610647 em 24/01/2024 da Empresa SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA, CI\_IPJ

21255490000147 e protocolo 240022831 - 24/01/2024. Autenticagdo: C18BC43ADEB3187752515EBF1ARFAQCIC3IAASE. Eylan Manoel da} Silva

Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/fwww. jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24!0026.28!?-1 e o cédigo de
i i i igi i Manoel da Silva Lins Secretario-Geral. -

seguranga goSc Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/01/2024 por Eylan 18 ook oia. 21
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92 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
CNPJ: 21.255.490/0001-47

Lins - Secretaric-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br & informe n° do protacolo 24/002.289-1 e © cadigo de
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SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
CNPL: 21.255.400/0001 -4
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 21.255.490/0001-47

Certidio n®: 818377%/2025

Expedicdo: 12/02/2025, as 14:18:40

Validade: 11/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 21,255.490/0001-47,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacdo desta certiddo condiciona-se & verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacg¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacgéo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas ¢ sugsstdes: cndtftst.jus.br







PREFEITURA DE MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

CND Ne CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
63083/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : $OCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA

ENDERECO : AVENIDA DJALMA BATISTA, N°: 1661, CEP: 69050970

BAIRRC : CHAPADA COMPLEMENTO: SALA 704/705 PAVMTOMEDICAL TOWER EDIF MILLENIUM
INSCRICAO MUNICIPAL : 21747301

CNPJ/CPF = 21255490000147

Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivg, NAO CONSTAM D_I'EBITOS lancados
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

~_Tributos 13/03/2025

+kkxk NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ko
+x%+* NAO HA DEBITOS VINCENDQS **#%*

3¢ 3 3SR K 5 SRR KK K o S e ok oK o S 3K 3¢ e oo o e oK s K o e ok S e s o o ok o s Rk SRR S KK ok ok KK R R oK R Kk Rk KR
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Certiddo expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 11/06/2025

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS.

VALIDAGAO

CND N°63083/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite 0 Portal de Informagdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
G2C.58F.8A9.490. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 13/03/2025




CND No CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND)

63083/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

VALIDACAO - VIA INTERNET

TIPC DE CONTRIBUINTE: ECONOMICO
CNPI/CPF;: 21.255.490/0001-47

|
Matrllcula/CMC: 21747301

I
CONTRIBUINTE: SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DIALMA BATISTA, 1661 -~ CHAPADA

13/03/2025
CERT'lIDI-\O VALIDA ATE 11/06/2025




EAY

Governo do Estado do Amazonas Certiddo 5580329

Secretaria de Estado da Fazenda : atal 13/03/2025
Secretaria Executiva da Receita ’ ora}l 09:36:03

Departamento de Arrecadagdo Vilida até: 13/04/2025
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 21,255.490/0001-47 - SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA

* As incorregdes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifica que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
dltimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAQ € a tnica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
cdo Estado.

Para efeito de validagio desta certid3o, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br




FIn°ESB

AtendimenihOnline

Mznaus, 13 de marge de 2028

 validagip de Certiddo Negativa

: SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA

i Data da Consulta : 13/03/2025 09:37:59

Data da Emissfie : 13/03/2025 09:36:03
Data de Validade ; 12/04/2025

] Cortidsa (S5580329) vélidz até 12/04/2025
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS




Histérico do Empregador

O Histarico do Emgregador apresenta os fegisiros dos CRF concedidos nas dltimos 24 meses, conforme Manual de Crentagfies Regularidada do Empregador.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA
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DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA
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PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANGAS,TECNOLOGIA DA INFORMAGAO CARTAO DE INSC RlQAO MUNICI
E CONTROLE INTERNO - SEMEF

Razda Soclal: SOCCEAM - CIRURGIA

CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA CHPE: 21.255.430/0001-47 Inscricao Munidpal: 21747301

Norra Fantasia: SOCCEAM Area Coupada 45,10 Cadaslro Imobilidra: 345413
Complemente: SALA 704/705

Lagradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA PAVIATOMEDICAL TOWER EDIF Protocolo: ABMPA300074236
MILLENIUM

Rimero: 1661 CEP: 53050570 Data da Expedicio: 23052019

Baire: CHAPADA, Neta: ESCRITORIO DE REFERENCIA

CHAE: Doscrigdo
L a -

ATI¥IDADE(S) NAO EXERCIDA[S)NO LOCAL.
CNAE: ! Poscrigdo
BA3D-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
B640-2/05 Servigos de diagndstico poy imagem com uso de radiagdo ionizanto, exceln smografia
8610-1101.01 Atividadas de atendimentn hospitalar, exceto pronto-socons @ unidades para atendiments a urgéngas
8630-5/2 Atividada médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
B8A0-2/93 Atividades de senigos dz compleneniagao diagndstica o erapéutica nio aspacificadas antariormenta
£630-5/04 Atividade mddica ambulatorial com recursos para realizagdo de procodimontes cinirgicos
8650-2/08 Serviges de diagndstico por regisko grifica - ECG, EEG e outros exames andlogos




PREFEITURA DE MANAUS ALVARA DE LOCALIZACAD.E

EEMETA AR End e £6 TEAUAT nraa S TRCADRArEny § BIATAKEA TRl
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= VALIDAR

Servigo de validagdo de assinaturas eletrnicas

&/ » Simples ¥  Complelo

A Atencio: O conteudo do documento é de inteira responsabilidade dofs} signatariols’.

Informagdes gerais do arquivo:

Nome do arquive: 3.DECLARACAO_MENOR_DE_IDADE _assinado_assinado pdf
Hash: 6f223eaqbtiy7ce78275a01480de8{dlic373de2a4ag68b2efbacafsors35dfalé
Data davalidagao: 13/03/2025 152840 BRT
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E Informagdes da Assinatura:

6 Assinado por: DORIAN NOGUEIRA CARDOSO
CPF: " 451352-""
N° de séria do cerlificado emitente: Ox22882¢04b3b36189
Data da assinatura: 12/03/202519:28:28 BRT

Assinatura aprovada.

ASSIMATURA ELETRONICA
AVANGADA

P
;‘ "’t’rl Confame
i el 14.063/20

Informagbes da Assinatura:

Assinado por: FAUSTO DE PINA

CPF: "’ 430B11-"

N° de sérle de certificado emitente: 0x4f222139f3502ad
Data da assinatura: 13/03/2025 14:2059 BRT

ASSINATURA ELETRONICA
AVANGADA

Assinatura aprovada.
C Ver Relatério d= Conformidade
ACESSO RAPIDO
Validar Sobre Duvidas Informacgoes Fale Conosco

Texte destinade a exibicio de infarmaces relacionadas a licenca de uso.
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR
DO AMAZONAS LTDA,

* 59.050-470 - CNRY: 71.255.490/0001-17 » Telefone: 1sn92 3656-0351
-mal: spceeamGDgmailcom




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
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CONSIDERANDO que num processo de terceirizagio o tomador dos servicos (no caso a
administragdo pdblica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do
fornecedor de m&o-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves
prejuizos financeiros ao erdrio, na hipdtese de se apurar a presenca dos requisitos 52 do art.
32, da CLT na atividade de intermediacéio de mio-de-obra patrocinada por falsas coaperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendacgédo Para a Promogdo das Cooperativas aprovada na 902
sessdo, da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os
Estados devem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b Garantir que as cooperativas ndo
sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo cumprimento das leis do trabalho ou usadas para
estabelecer relagBes de emprego disfargados, e combater pseudocooperativas que violam os
direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as
empresas.”

RESOLVEM
Celebrar CONCILIAGAQ nos autos do Processo , em tramita¢3o perante a MM,
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:

Cldusula Primeira — A UNIAO abster-se-a de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas
de mdo de obra, para a prestagiio de servigos ligados s suas atividades-fim ou meio, quando o
labor, por sua prépria natureza, demandar execucdo em estado de subordinagdo, quer em
relagio ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos servigos, constituindo elemento
essencial ao desenvolvimento e a prestacgéio dos servicos terceirizados, sendo eles: INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servicos de conservaciio;

¢) - Servicos de seguranga, de vigilancia e de portaria;

d) - Servigos de recepcgio;

e} - Servigos de copeiragem;

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia;

h} - Servicos de manutengdo de prédios, de equipamentos, de veiculos e de instalagtes;
i} - Servicos de secretariado e secretariado executivo;

j} - Servicos de auxiliar de escritério;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1) - Servicos de affice boy (continuo);

m) - Servigos de digitacio;

n) - Servigos de assessoria de imprensa e de relagdes publicas;

o) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio érgio




p) - Servigos de ascensorista;
q) - Servigos de enfermagem; e
r) - Servigos de agentes comunitarios de satde.

Pardgrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de terceirizagdo
sem previsdo legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicagdo e
acordos prévios, ampliar o rol de servi¢os elencados no caput.

Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mao de obra, aquela associagdo cuja atividade
precipua seja a mera intermediac¢do individual de trabalhadores de uma ou vérias profissdes
(inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que ndo detenham
qualguer meio de produgfo, e cujos servicos sejam prestados a terceirgs, de forma individual
(e ndo coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitagdo, a fim
de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos
podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos (trabalhadores subordinados),
cooperativas de trabalho, trabalhadores auténomos, avulsos ou eventuais;

Paragrafo Primeiro — E licita a contratagdo de genuinas sociedades cooperativas desde que os
servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r” da Clausula
Primeira e sefam prestados

em carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, sela em relacio as
cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase de
habilitagdo, listagem contendo o nome de todos os associados.

Esclarecem as partes que somente os servicos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento {intermediacio de mao-de-cbra) de trabalhadores a
orgdos publicos por cooperativas de qualquer natureza.

Pardgrafo Segundo — Os editais de licitagdo que se destinem a contratar os servigos
disciplinados pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mengdo ao presente termo de
conciliagdo e sua hamologagiio, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo parte
integrante desses editais, como anexo.

Paragrafo Terceiro — Para a presta¢io de servigos em sua forma subordinada, a licitante
vencedora do certame deverd comprovar a condicdo de empregadora dos prestadores de
servicos para as quais se objetiva a contratac3o, constituindo-se esse requisito, condicdo
obrigatéria a assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta — A UNJAO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) correspondente a R$
1.000,00 {um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condigdes
estabelecidas no presente Termo de Conciliag3o, sendo a mesma reversivel ao Fundo de
Amparo ao Trabathador {FAT). INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Paragrafo Primeiro — O servidor plblico que, em nome da Administragdo, firmar o contrato de
presta¢do de servicos nas atividades relacionadas nas alineas “a” a “r’ da Clausula Primeira,




serd responsavel soliddrio por qualquer contratagdo irregular, respondendo pela multa
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta € do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 12/06/2025 15:23:23

Informacdes da Pessoa Juridica:
zdo Social: SOCCEAM - CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO AMAZONAS LTDA
NPJ: 21.255.490/0001-47

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ _

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

fﬂiara acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.
)

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL.

Orgdio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do o6rgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
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Relatério de Credenciamento

Socios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1

A 48

DLIS




Relatorio de Credenciamento
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Consulta Cadastro Seguranga Utilité rios

Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situacao do Fornecedor

! Pesquisar Fornecedor

Tipo de Pessoa
/| Pessoajuridica (_ Pessoa Fisica (_ Estrangeiro

y CPF

343.941.332-20

@ Nome

'CNPJ/CPF informado néo esta

cadastrado.

il PESQUISAR

|

Arod e Traloilis

CHRISLEY |JASMINIE RODRIGUES MACEDO L___

| FIn°

i BN

]

REALIZAR NOVA PESQUISA ‘ i‘ VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 08 de Julho de 2025

——

SR R

Produgdo




F?XW

CHRISLEY |ASMINIE RODRIGUES MACEDO L_.._____ §
{ .

cadastrado.

Ares ds fragatho . h

Consulta Cadastro Seguranga Utilita: rias

A R T e ) T T

Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situa¢io do Fornecedor

Pesquisar Fornecedor

Tipo de Pessoa

f {  Pessoa Juridica (: Pessoa Fisica (: Estrangeiro

CPF
i |665.904.262-87

6 Nome

{ PESQUISAR i

BT

l{ REALIZAR NOVA PESQUISA ’ il VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

T e 5 -

& e prewci=y

Produgdo

Brasilia, 08 de Julho de 2025




CHRISLEY |IASMINIE RODRIGUES MACEDO

00 . . - CNPJ/CPFinformado ndo esta (

cadastrado.
Consulta Cadastro Seguranca Utilite:;?a:- Areq e Traeal

RGN T SR P

Raio-x do Fornecedor Sair

Consultar Situagio do Fornecedor

% Pesquisar Fornecedor

£ Tipo de Pessoa

i+ |_ Pessoa]uridica (_ Pessoa Fisica (_ Estrangeiro

" CPF
" |613.930.022-34

@ Nome

iI PESQUISAR
i ‘ REALIZAR NCVA PESQUISA ’ ?{ VOLTAR PARA PAGINA INICIAL
L [ -

[ ————y

o P [ S —

Brasilia, 08 de Julho de 2025 Produg¢do
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF










wrado em: 07/07/2025 as 17:09:27 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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Dados atualizados até: 07/2025 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administragio Financeira do Governo Federal (SIAFI) -
CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de
Leniéncia) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)
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atendimentos decorrentes deste processo serfio, para as Unidades Orgamentarias,

Orcamento Geral da Unifo, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Pablico n® 58/2025), de 6 de janeiro de

2025, do qual € parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
3.1. A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, Caput € 79, da Lei n° 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.
4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 8 “DO REGIME

DE EXECUCAQ?, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condig¢do de execucdo dos servigos deve ser observada as regras gerais abaixo
registradas, além das regras j& definidas no Estudo Técnico Preliminar, 0 Termo de
Referéncia e o Referencial de Custo.

4.3. Os beneficidrios do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos
(as) pensionistas que possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da .pensﬁo
militar e contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituidos em vida pelo
militar) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento ¢
serdo identificados da seguinte forma:

4.3.1. Os beneficiarios do FuSEx deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente
com a carteira de identidade;

43.2. Quando o beneficidrio do FuSEx nfo possuir o respectivo cartdo deverd
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficidrio do FuSEx,
fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo
possua, outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique).

4.4. Os beneficidrios do dependente (constituido de dependentes de militares que ndo
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEX, mas,
amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n°
13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a

Guia de Encaminhamento e serfo identificados da seguinte forma:
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4.4.1. Os beneficidrios do dependente devero apresentar o cartio de beneficiario
Juntamente com a carteira de identidade;

4.4.2. Quando o beneficidrio do dependente ndo possuir o respectivo cartio devera
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficidrio do FuSEx,
fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso néio possua,
outro documento de identificagio préprio (carteira de identidade, certidio de
nascimento ou outro documento que o identifique);

4.5. Os beneficidrios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, ¢ deverfo apresentar o cartdo de beneficidrio
juntamente com a carteira de identidade;

4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartio devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragio Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo préprio
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o- identifique);
4.6. Os beneficidrios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Varidvel (Cb/Sd EV), usudrios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, ¢ deverdio apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes,r pensionistas
de ex-combatentes ¢ os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e
deverdo apresentar o cartio de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartio devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisdria de Beneficidrio do SAMEx-Cmb, fornecida pela
UV, acompanhada da carteira de idcjntidade ou outro documento de identificagdo
proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou oufro documento que o
identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato,
sem necessidade de apresentagdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identificacéo
do beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do
Edital. Entretanto, o referido beneficidrio ou o seu responsivel deverd comunicar a

CONTRATANTE a internagdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)
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dias ttejs. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias fiteis, os gastos contraidos pelo

beneficidrio serfio inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum 6nus ao SAMMED
FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagio do beneficidrio, a CONTRATADA
deverd comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor
concorrente ou medico designado, que visitard o paciente e emitird parecer sobre a
comprovacio da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou nido da
permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela
CONTRATANTE seja pela nio necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE providenciard a remog¢do ou a evacuagio do beneficidrio para uma
Organizagdo Militar de Saude (OMS).

4.11. Caso o Dbeneficidrio ou seus familiares optem por permanecer na
CONTRATADA, esta CONTRATANTE nio podera se responsabilizar ou ressarcir as
despesas.

4.11.1.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb nio se
responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a
emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

4.11.2. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por
guia de encaminhamento {inica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro,
que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal
atendimento envolva equipe multidisciplinar.

4.12. No caso da prestacdo de servigos de reabilitagdio, as previses dos itens 8.2, 8.3,
8.4. 8.5 e 8.6 serdo tratadas no Anexo “V”, do Edital.

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou
medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficidrio,
mclusive sangue e seus componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por
conta da CONTRATANTE, com observincia das regras postas neste Edital, em seus

anexos € no contrato.
4.13.1.0 justo valor do uso desses materiais e afins serd incluido, mediante
apresentacio de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a

Sec¢dio de Auditoria de Contas M¢édicas Externa da CONTRATANTE.
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orteses, proteses, materiais cirirgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos

nutricionais ¢ materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugéo do
contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de
fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por area, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o niimero méximo de 200 (duzentas) sessdes
dentro de cada éarea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria
n° DGP-48/2008.

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

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38
da Portaria n° DGP-48/2008. _

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se as terapias complementares nas dreas de
psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficidrios
dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, ndo haverd
limites estabelecidos para o nlimero de sessdes das terapias complementares.

4.17.1 No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, 0 médico ou
profissional responsavel pelo tratamento:

4.17.1.1 Solicitard o tipo de reabilita¢do e o ntimero de sessdes; €

4.17.1.2 Definira a duragéo do tratamento.

4.17.2 A solicitagio do médico serd analisada e homologada pela Comisséio de Etica
desta CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta)
minutos, no minimo, o tempo de duragfo dec cada sessdo, nas diferentes dreas de
atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP,

de 16 de agosto de 2019.
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4.19. A CONTRATANTE & responsivel pelos encargos trabalhistas,

previdencidrios e comerciais resultantes da execugfio do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissio Etica Médica e da Secdo de
Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os
procedimentos médico-hospitalares e odontoldgicos nio cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), foram enumerados no Anexo “Y”, deste edital.

4.21. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.

4.22. A execugio e controle dos servigos CONTRATANTES serio avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados.

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverio ser encerradas a cada
10 (dez) e apresentadas & UG FuSEx dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacio das despesas, conforme calendario da se¢fo de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em internagio com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA deverd solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagio, através do e-
mail: auditoriahmamm(@gmail.com.

422.2.No caso de o¢bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do
telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento
(GE) através do e-mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias
para apresentagio de todas as contas do beneficidrio (a) em protocolo da seciio de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual
da secdo de auditoria médica externa.

4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo
maximo de 2 (dois) dias titeis a CONTRATADA.

4.22.4, Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise, estas contas devem ser
encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do
beneficiario.

4.22.5.Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do
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beneficidrio, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subiter
4.21.1.

4.23. Havendo necessidéldc desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das

CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos

cirtrgicos nas instalages da CONTRATANTE.

4.24. E vedado o CONTRATANTE exigir que o usudrio assine a fatura ou guia de

atendimento ou quaisquer papel em branco. .

4.25. A CONTRATADA poderd solicitar o credenciamento de novos servigos ou

complementa¢io dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigdes do Edital de

credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderfo

ser realizadas por meio de aditivo.

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos

registros nos conselhos de classe;

4.27. Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituido, em parte ou no seu

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima

descrita, cumpridas as formalidades postas, directamente para 0 CONTRATANTE, nos

termos do Anexo “M” deste Edital.

4.28. As autorizagBes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo

o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrdnico da

Diretoria de Satide: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

4.29. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da propria

Organizagdo Civil de Satde, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA,;

4.29.2. O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

4.29.3,’0 autdnomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de salide integrante de pessoa

juridica que exerga atividades na 4rea de satide, em carater regular, nas instalagdes da

CONTRATADA. '

430. A exccugdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo

CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos

realizados, através do comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da

Contrato n° 160/2025 de 13 de outubro de 2025- HMAM Pagina 8/20




CONTRATADA, a fim de examinar a documentagio nosoldgica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagGes e do servigo prestado.

4.31. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos
cimirgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirlirgicos.

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terd acesso irrestrito a qualquer
dependéncia da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado
pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pactentes internados € quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagdo vigentes.

4.33. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes ¢ Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em
OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidird pela sua autorizagfo ou
negacao.

4.34. E vedada a prescri¢io de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do préprio usudrio, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de
fevereiro de 2008 (IR 30-38). -

4.35. Qs beneficidrios do SAMMED/FuSEx, e PASS tém direito 3 cobertura ou ao
financiamento de drteses e proteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato ciriirgico, nos
termos da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de
2008 (IR 30-57), indenizdveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias,
ap6s a indispenséavel indicagio de médico especialista, devidamente justificada por meio
de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

436. A cobertura acima indicada inclui érteses e proteses nacionais, regisiradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao
ato cirlirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx serd permitida a utilizagdo de Orteses ¢
préteses ndo odontolégicas por importagio, quando ndo houver similares nacionais que
atendam 3s especificagdes do tratamento, e estard condicionada 4 autorizagio prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n® 048-DGP,

de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).
4.38. Os tratamentos nfio cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o

Anexo “U” do edital, nfio se incluem na presente contratagio.
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4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente o

responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento,
material e afins.

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
dez dias e apresentadas & UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) & CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogacdo da

internagdo, através do e-mail: fusexhmam(@gmail.com.

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas
conforme calendario anual da se¢do de auditoria médica externa da UG FuSEx.

442, Nos casos de &bito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA
notificara, de imediato, a familia do paciente, a Divisfo de Gestdo do FuSEx € a Segdo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-

mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitard a emissio de GE, caso esteja pendente

para encerramento das contas, e terd ¢ prazo de até 10 (dez) dias para aprescntagio de
todas as contas do beneficidrio (2) em protocolo da secfio de auditoria médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, independente do previsto no calendério anual da
secdo de auditoria médica.

4.43. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéneia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE no
prazo méximo de 2 (dois) dias ateis, devendo realizar a solicitagdo através do e-mail:

auditorishmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 {quinze) dias para apresentagdo de

todas as contas do beneficidrio (a) em protocolo da segio de auditoria médica externa da
UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual da se¢io de auditoria médica
externa.

4.44. Nos casos de interacio, a CONTRATADA dever solicitar autorizag@o prévia da
Se¢do de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo II, deste contrato.

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagio para o procedimento e na indenizagio do servigo ja prestado.-

4.46. As faturas referentes as internagSes de longa permanéncia (com mais de quinze
dias) deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internagéo do paciente com a

apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.
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447. A CONTRATADA  deverdA  remeter, diariamente, via
fusexhmam@gmail.com 4 Divisio de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de
Manaus, a lista de pacientes internados.

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM. possuirdo o
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagéo nosologica do beneficidrio,
bem como a documentagfo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

4.49. A secio de Auditoria Externa da UG FuSEx possuird o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldogica do beneficidrio, bem como a

documentacio contdbil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos ¢ das condicoes de pagamento.

5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Segido 9
“DO PREGCO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolherd por contraprestacdo os pacotes de prestagdo de
servicos, anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagdo, prescricdo e
acompanhamento com acomodag@es (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirirgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagio do
tratamento proposto.

5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou
materiais nio constantes de tabela referenciada, averbagio com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel ¢ a data da realizagio do ato médico.

5.2. 0 CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usudrio
tenha sido encaminhado por parte da Guarni¢io de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsavel que comprove
a prestagdo do servigo.

5.2.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um *“Termo de
Compromisso™ pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizacio ao Hospital, no periodo de até 48 (quarenta oito) horas fteis, conforme o
modelo constante do Anexo IV, deste Contrato.

5.3. Procedimentos nfio especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo

cobertos nfio serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.
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5.4. Apos a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a} d
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do
art. 7° das 1IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do
seu valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam
referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido,
conforme estabelece o art. 12, Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (JR 30-38),
bem como seu Anexo A.

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da
PASS serd coberto pela PASS enquanto durar a internagfo vinculada ao evento do
nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-
57).

5.6. Apos a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serfo implantadas em
100% (cem por cento) de seu valor.

5.7. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serio cobertas por parte do
FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no cdédigo ZM2 para ¢ FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficiario titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme
estabelecem o art. 64, da Portaria n® DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n°® DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, nio terdo as diarias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdio cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apés comprovagdo do médico
perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEx, apos
comprovagio do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

5.11. A Di4ria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagéo, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, de acordo com o

calenddrio, na Se¢io de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a
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fatura, em [ (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area d¢
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem, data, niimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usudrio, niimero do documento de identidade, ntimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartio .FuSEx, composto pelo
Cddigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.
5.13. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagiio das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugao;

5.14. A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e
dos pacientes que evoluiram ao 4bito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados
por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, interna¢Ses e
emergéncias/urgéncias e em ordem alfabética; ' _

5.16. O CONTRATANTE restituirdi a documentagdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

5.17. Aceita a documentagio, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.18. 0 CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissio ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apds a data de finalizagio do
atendimento, 0 que ocorrer por ultimo.

5.19. A CONTRATADA terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas iiteis para
disponibilizar os prontudrios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Secdo de Auditoria

Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, ¢
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5.20. Seré realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que néo fo

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.
5.21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagio, a
remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de
acordo com este contrato ou o edital.
5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a
- contar da data de recebimento das faturas.
5.23. A glosa parcial da fatura nio impede o pagamento de sua por¢do incontroversa,
independente de solicitagio ou recurso da CONTRATADA.
5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Manaus
comunicara o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da
decisdio, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos
técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagio
por e-mail: auditoriahmamm(@gmail.com.
5.24. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatdrio de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.
5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pds-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento
técnico-clentifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no
Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo
respeitados os prazos previstos no item 5.25.
5.27. Todo esse processo de glosa, relatério escrito e recurso de glosa poderdo ser
suprimidos quando a andlise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias
serdao discutidas e compensadas no mesmo momento, a luz do prontuério, presentes os
auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a
an4lise seja acordada e assinada por ambas as partes ndo caberd mais qualquer forma de

recurso.

CLAUSUL_A SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1. O critério de atualizagdio dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.
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. \]
CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia. .

7.1. O prazo de vigéncia da contratagfio ¢ de 12 (doze) meses contados de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo

107, da Let n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serdo os seguintes:

8.1.1  Para OCS: Or¢amento Geral da Unifo, Recursos da Gestio 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido
025146 — 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno
D1SACIVOCSA — DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.
9.1. A fiscalizagfo ou o acompanhamento da execucfo deste instrumento contratual néo

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagio de
dano eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais 4 prestacio
dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA serd responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou nio,

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das san¢des.
10.1As sangdes aplicéveis restam previstas na Segio 13 — “DAS SANCOES” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.
11.1. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 — “DA

RESCISAQ?” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.
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12.1. As obrigac@es constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE!

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segio 12 - “OBRIGAGCOES DOS
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1. Os vpadrdes de acomodagbes hospitalares para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serfo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; ¢

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4, Para cabos, taifeiros ¢ soldados:

14.4.1. Enfermarias de até 3 (trés) leitos; e

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados ¢ tarifeiros terdo direito a:

14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padidio das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS
fazem jus é definido pela correlagio estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17
de junho de 2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que
tem direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo
em uma acomodacio de padrio superior, sem Omus para o beneficidrio ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMEID/PASS o direito de optar por

melhoria de padrio de acomodagio hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
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caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta

opedo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opg¢do pela melhoria do padrio de acomodagdo hospitalar,
devera ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;

14.10. A opgio feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrio de
acomodacio, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA; |

14.11. O célculo da diferenga de valor do padrdo de acomodag@o hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste
contrato, considerada a dedug@o do valor da didria coberta pelo CONTRATANTE;
14.12. A complementagdo de honoririos profissionais do médico assistente serd
cobrada diretamente do beneficidrio, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

14.13. Sera também reconhecido como modalidade de acomodag@o para as internagdes
dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiérios,

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacfio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das For¢as Armadas ou servidor civil do

EB ndo poderi receber remuneragéo, honordrios, complementagio destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste

Contrato, em relagio is empresas ora relacionadas:
16.2. O subcontratado dever4 preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.
16.3. A subcontratagdo ndo liberardi a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.
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17.1. O valor global estimado para fazer face is despesas relativas ao objeto deste

contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos ultimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato.

17.3. O valor estimado deste contrato nio poderd servir de base rigida para a
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consonincia com o
regime de empreitada por prego unitério;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto

a0 valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacées pertinentes 3 LGPD
18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagio
da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragfio ou de
aceitagdo expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

18.4. A Administragio deveri ser informada no prazo de 5 (cinco) dias 1uteis sobre
todos os contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pela
CONTRATADA.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, ¢ dever da
CONTRATADA elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16, da LGPD,

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagé@o para fins de
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comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto

ndo prescritas essas obrigagdes.

18.6. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. A CONTRATADA devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente cliusula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observincia.

18.8. O CONTRATANTE podera realizar diligéﬁcia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de
comprovagdo formulados.

18.9. A CONTRATADA deverd prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

18.10. Bancos de dados formados a partir de confratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagio, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragio nas
hipéteses previstas na LGPD.

18.11. O contrato esti sujeito a ser alterado nos procedimentos .pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
18.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,

Amazonas, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunbas, para que
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS DESCRICA0DO SERVICO | VALOR (RS)- OBS.
10101012 | Consulta ao cirurgido cardiovascular 104,50 Ambulatorial
10102017 | Visita médica de especialista 180,00 Paciente internado
10102019 |Parecer médico 350,00 Paciente internado
40901106 |Ecodopplercardiograma transtoricico 350,00 Ambulatorial
30903025 |Revascularizagdo do miocardio 18.000,00 Pacote
30902045 |{Plastia valvar cardiaca 18.000,00 Pacote
30002037 |1roca valvar cardiaca - prolese | g g4 0o Pacote

biologica ou mecénica
30902053 |Troca valvar aodrtica 18.000,00 Pacote
30902053 |Troca valvar mitral/ plastia mitral 18.000,00 Pacote
30915023 |Drenagem do pericardio 2.700,00 Pacote
30004102 Recolocagio de eletrodo/gerador com 2.700,00 Pacote
ou sem troca de gerador
30904129 |Troca de gerador 1.500,00 Pacote
30904099 Implante d.e marcapasso temporario a 1.163 .47 Pacote
beira do leito
30904110 Retirada do sistema (ndo aplicavel a 2.000,00 Pacote
troca de gerador)
30901057 |Comunicagio inteatrial (CIA} 7.200,00 Pacote

Anexo 1 Tabela de servigos do Contrato n°® 160/2025- HMAM
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30901065

Comunicagdo inteventricular (CIV)

8.000,00

Pacote

30904137
30904145

Implante de marcapasso uni e
bicameral (gerador + eletrodo atrial
¢/ou ventricular)

3.331,76

Paccte

30904064

Implante de estimulador cardiaco
multissitio via transvenosa

4.865,42

Pacote

30904064

Implante de estimulador cardiaco
multissitio via toracotomia

4.865,42

Pacote

30904161

Implante de cardiodesfribrilador
implantiavel (CDI) — cdmara Gnica ou
dupla

4.865,42

Pacote

30004161

Implante de cardiodesfribrilador
implantavel (CDI) — multissitio

5.923,12

Pacote

30904153

Troca de gerador de
cardiodesfribrilador (CDI), eletrodos
OUu marca passos uni ou bicameral,
multissitio ou ressincronizador.

1.250,00

Pacote

30904170

Implante de gravador de eventos
(looper implantdvel)

1427,90

Pacote

40813185

Angioplastia transluminal percutdnea
de bifurcacdogdo ¢ de tronco com
implante de stent

4.500,00

Pacote

30912296

Implante transcateter de protese
valvar adrtica (TAVI)

14.000,00

Pacote

30906199

Endarterectomia de car6tida (ponte
endoluminal na carétida ou vertebral
com stent/pontes aorto-cervicais ou
endarterectomias dos troncos supra-
adrticos ou aneurisma de cardtida,
subclavia)

6.300,00

Pacote

30906083

Anecurisma ' ou dissec¢do da aorta
tordcica (endovascular)

18.000,00

Pacote

30906016

Aneurisma de aorta infrarenal
(endovascular)

7.300,00

Pacote

30913101

Implante de cateter de longa
permanéncia (nnp, qt ou
hemodepuragio)

1.000,00

Pacote

30913101

Implante de cateter de totalmente
implantado

2.000,00

Pacote

30902029

Cirurgia multi-valvar

R$ 22.000,00

Pacote
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t
30903017 |Aneurismectomia de VE R$ 17.000,00 Pacote
Pacot
30901014 | Estenose de anel (ampliagdo de anel) | R$ 10.000,00 aeote
. : L Pacot
30903033 R‘evas.culanzac;ao do miocardio RS 20.000,00 acote
cirurgia valvar
‘ Pacot
31502024 | Transplante cardiaco — receptor R$ 20.000,00 acote
Pacote
31502016 |Transplante cardiaco — doador R$ 4.700,00
Cardiotomia/contusio Pacote
30917034 miocardio/corpo estranho R$ 8.000,00
4 i Pacot
30912237 Tratamento percutineo de aneurisma RS 11.800,00 acote
da aorta
. . . Pacote
30915040 |Pericardiectomia R$ 3.800,00
- - . . A N P t
30913047 Installa.q:ao (-Ie c1rc1’11t_o para assisténcia RS 5.200,00 acote
mecénica circulatoria prolongada
Manutengdo de  circuito  para Pacote
30913055 |assisténcia mecanica circulatéria | R$ 2.700,00
prolongada (periodo de 6 horas)
. . Pacote
30805112 | Mediastinotomia exploradora R$ 3.400,00
L Pacote
30805163 |Tratamento de mediastino R$ 5.900,00
Pacote
30906300 |Ponte femoro cruzada R$ 4.300,00
Ressecgio de membranas, Pacote
30901103 infundibulos, bandas. R$ 7.200,00
. Pacote
30901090 |Redirecionamento de fluxo R$ 20.000,00
. Pacote
30901111 |Transposigdes R$ 15.000,00
Anastomose  sistémico  pulmonar Pacote
30901090 |(blalock — taussig ou bt modificado) | R$ 19.700,00
COIm OUu Sem cec ]
_ . Pacote
30901022 |Persisténcia do canal arterial R$ 12.000,00
Pacote
30901030 |Coarctagdo da aorta R$ 12.000,00
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\
Pacot
30901049 |Bandagem da artéria pulmonar RS 8.400,00 aeote b
, Pacote
30917042 |Tumores cardiacos RS 19.700,00
. o Pacote
30915015 [Corregido cirurgica de arritmmias R$ 5.600,00
Implante de prétese intravascular na Pacote
30912091 |aorta/barra pulmonar ou ramos com | R$ 8.260,00
ou sem angioplastia
- Pacote
30912121 |Oclusdo percutinea de shunts R$ 9.700,00
i i Pacot
40813088 Angloplastlz: de aorta para tratamento RS 8.260.00 acote
de Coarctagio 7
5 Pacot
40813207 Colocagag de stent em tronco RS 8.260,00 acoie
supraaortica
. Pacote
40813215 |Colocacgdo de stent adrtica RS 8.260,00
Anastomose  sistémico pulmonar Pacote
30901090 |(blalock — taussig ou bt modificado) | R$ 19.700,00
com ou sem CEC
i n . Pacote
30901022 |Persisténcia do canal arterial R$ 12.000,00
Pacote
30901030 | Coarctagdo da aorta R$ 12.000,00
. Pacote
30901049 |Bandagem da artéria pulmonar RS 8.400,00
Pacote
30917042 | Tumores cardiacos R$ 19.700,00
. . L Pacote
30915015 |Corregio cirurgica de arritmias R$ 5.600,00
5 Pacote
40813207 Colocag:af) de stent em tronco RS §.260,00
supraaortica
. Pacote
40813215 |Colocagdo de stent aortica R$ 8.260,00
; ; ia vi Pacote
40813100 Angioplastia de arteria visceral por R$ 7.000,00
Vaso
Pacote
40813150 |Angioplastia de tronco venoso R$ 7.000,00
. . Pacote
30905010 |Bia - colocagéio de baldo intraortico R$ 2.752,28
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)
R$ 14.000,00 Pacote
C o . ,
30901057 omunica¢io interatrial (CIA)
. ) RS 14.000,00 Pacot
30901065 Comunicagéo interventricular (CIV) $ 14.000 aoate
t
30801109 | Traqueostomia RS 2.200,00 Pacote
~ Pacote
30804086 |Pungio pleural R$ 681,46
i Pacot
30804132 Toracostomia com drenagem pleural RS 1.886,90 acote
fechado
i i Pacot.
30906024 Aneurisma de e-lorta abdominal supra R$ 9.800,00 acote
renal - convencional
i i Pacot
30906024 Aneurisma df: aorta abdominal supra RS 15.535,39 acote
renal - percutdneo
i ica- 5 Pacot
30906032 Aneur_lsma de aorta_ toracica-correcdo RS 19.200,00 acote
cirurgica - convencional
i ica- 5 Pacot
30906032 aneur}sma de agrta toracica-corregio RS 15.535,39 ~ Pacote
clrurgica-percutanega
L . Pacote
40813177 | Angioplastia transluminal percutanea | R$ 4.500,00
g i Pacote
40813258 Clolocag:ao de stent em arteria RS 5.000,00
visceral-por vaso
3 Pacote
40813290 Colocagdo de stent em estenose RS 4.500,00
vascular de enxerto transplantado.
20201052 | Cardioversio elétrica eletiva 286,52 Pacote
Remogdo de cabo-eletrodo e/ou
30904153 ce_lrdlodesﬁbnladi)r. com auxilio de 1.917,84 Pacote
dilatador mecdnico, laser ou
radiofreqiiéncia

exo — Tabela e sccos do ato n® 160/2025- HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital;
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO
Nome do beneficidrio:
Nome do responsavel:
Nome do médico assistente:.
CRM: . CPF:

O beneficiario ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

1. Sobreprego das instalages hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responséavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a dedugdo do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

RS ;

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

RS ;

Manaus-AM, de de 2025
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Assinatura do mEdico aSSISIENIE ..oeveieeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeareneas CRM: oo

Observacoes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Manaus, ndo se responsabilizara pelos valores que
excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas nfo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo:
1* via - beneficiario ou responsavel; 2* via Divisdo de Gestdo FuSEx - Hospital Militar

de Area de Manaus; 3° via - hospital; 4° via - médico assistente.

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsével pelo Hospital
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM

OCS/PSA

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome completo:

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
OM de vinculagéo:

HISTORIA CLINICA
Diagnéstico: CID-10:

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Ndo( ) Qual? TC( YRNM ( ) USG ( ) Raios-X (

Outros: () Anexar cdpia do laudo.

)

Cariter da infernacéo: ( ) eletiva ( ) urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirfirgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

A solicitagdo estd de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?
SIM () NAO ( )

Anexo T — Solicitagdo de internagio/procedimentos em OCS/PSA do contrato n® 160/2025- HMAM
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagﬁo.k)'r

UTILIZACAO DE OPME  ( )SIM ( )NAO '
] N°Reg
EspecificagGes: Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsio do tempo de internagio:

O ( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel
JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo
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" MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Codigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqilencial do cartdo:
Estd internado: ( ) Sim {( )Nio

2. Dados do Titular:

Nome;

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para 0s exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: {( ) Sim { )Nsao Quando:_ / /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

B

Anexo IV — Pedido de exames do contrato n® 160/2025- HMAM
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4, Parecer do médico militar:

Exames

autorizados;

Exames ndo autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final:
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Fungdo
Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
Atendiment a i o .
1 encimetto  nao caracterizando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagfo acima da autorizada 42 Material no coberto (ver relagdo
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 ﬁ:;enal ndo justificado para o
Cob I 9 i . o
4 ho ranga (%e mais de 30% em dia e 44 | Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagio ndo considerada de
cirargico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagio em desacordo com a
cirdrgico prescrigdo
8 Data de: atendimento fora da sequéncia 48 | Medicagdo em excesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo nfio justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo nfo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo niio utilizada
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do prego de
mercado
13 Docu{n?:nto ser assinatura/ carimbo 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador | 54 | Medicamento suspenso
.y . : Paciente nfo ¢ beneficidrio
15 | Especialidade nio autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 ?res’cng:ao médica cm rasura ou
ilegivel
17 | Evento que nio comporta cobran¢a 57 | Prestador desCONTRATANTE

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n°® 160/2025- HMAM
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 ?roced1m:a nto/exame o,
incompativel com o diagndstico
Exames/procedimentos ndo Procedimento/exame em
20 .. 60 -
requisitados duplicidade
21 Falta de discriminagdo dos servigos 61 | Procedimento/exame nédo coberto
executados
Falta do registro de evolugiio médica Procedimento/exame nio
22 62 .
e/ou de enfermagem realizado
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — | o1 | p 0 2 o/fichamboletim ilegivel
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 -Gu1’a/Oﬁ010 de  encaminhamento 65 | Retomo de consulta
ilegivel
Guia/Oficio de encaminhamento sem SADT/exames fora da tabela
26 ) . . 66
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 Sem | autonizagdo pata
procedimento ou exame
28 Gu¥a de encaminhamento fora da 68 | Sem diagnostico
validade
29 | Guia nZo autorizada pelo FuSEx 69 Sem . guia/oficio de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Solicitagio  médica  com  data
: rasurada
31 Guia autorizada para outro 7 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento cxame
32 | Guia sem carimbo de autorizagio 72 Sohclltac;ao médica  com  data
vencida
33 Guia/Oficio ~ de f_:ncammhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
14 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 | Soma errada — célculo
em eXcesso
35 | Justificar cobranca 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 Materla! ou medlcia{n-e nto adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
. , isitas i id dimento
38 { Material de alto custo sem nota fiscal | 78 \{1§1 as incluidas no procedim
cinirgico
. Visita de especialista sem
39 | Material em excesso 79 antorizagio prévia
40 | Material fixo 80 | Outros

A.uexo V Referencml de Glosa do contrato n® 160/2025 I-[MAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento; i Hora de emissio: [/

Telcfone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em carater d¢ URGENCIA ¢ ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta ¢ oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizac¢io).

Estou ciente que o nfo cumprimento deste termo acarretari o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo
de Satide do Exército (IR 30-38):

“Art, 20. O FuSEx nfo se responsabilizard ou ressarciri as despesas. caso ndo

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”
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Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Saide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e horarios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsédvel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficard com o termo original e o responséavel pelo paciente ficard com a

copia a ser trocada.

Anexo . — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 160/2025-
HMAM Pagina 2/2
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(Continua¢do da Nota p/ BI n° 91867, de 05/11/2025, do(a) Div G FuSEx)

(Nota para BI n° 91.867, de 5 NOV 25, da Div G FuSEx}
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