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RM BOLSA ESCROTAL
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RM COLUNA CERVICAL
RM COLUNA LOMBAR

RM COLUNA TORACICA
RM COSTELAS

RM COTOVELO
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RM TENDAO AQUILES
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SIALO RESSONANCIA
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40802094
40803031
40803090
40804046
40801012
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40804054
40805077
40803120
40803139
40803058
40801055
40801098
40804127
40803058
40804062
40804097

ANGIO RM CAROTIDAS VERTE
ANGIO RM MASTOIDE
ANGIO RM TORAX
ANGIO RM VENOSA ABD SUPERIOR
ANGIO RM VENOSA CRANIO
ANGIO RM VENOSA PELVE
ANGIO RM VENOSA PESCOCO
RM CORACAO - M/F+P+E

RM CORACAO - M/F+P+V

RM CORACAO - MORFOLO

RX ABDOME SIMPLES

RX ADENOIDES / CAVUM —~

RX ANTEBRACO

RX ARCOS ZIGOMATICOS .~

RX ACROMIO CLAVICULAR

RX ART COXO FEMORAL

RX ART ESCAPULO UMERAL

RX ART ESTERNO CLAVICULAR
RX ART SACRO ILIACA

RX ART TIBIO TARSICA

RX ATM

RX BACIA

RX BRACO

RX CALCANEO

RX CAVUM: LAT - HIRT

RX CLAVICULA

RX COL CERVICAL

RX COL CERVICAL

RX COL DORSO LOOMBAR PARA ESCOLIOSE
RX COL DORSAL 2INC

RX COL DORSAL 4INC

RX COL LOMBAR 2INC

RX COL LOMBAR 4 INC

RX COL TOTAL PAR ESCOLIOSE
RX COSTELA HEMITORAX

RX COTOVELO

RX COXA DIREITA

RX CRANIO -2 INC ~~

RX CRANIO -3 INC
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RX DE MASTOIDE —
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RX ESTERNO

RX JOELHO

RX LARINGE OU HIPOFA

RX MAO

RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA
RX OMOPLATA

RX ORBITAS BILATERAL —
RX OSSOS DA FACE

RX PAN MMII

RX PANORAMICA DOS MI

RX PATELA

RX PE DIREITO
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41001141
41001125
41001125
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RX PERNA e
RX PODODA

RX PUNHO

RX RETROPE

RX SACRO-COCCIX

RX SEIOS DA FACE 2IN

RX SELA TURCICA 2INC —-
RXTORAX - 1INC

RX TORAX - 2 INC

RX TORAX - 3 INC

RX TORAX - 4 INC

ANGIO TC CORONARIA -

ANGIO TC ABD SUPERIOR -
ANGIO TC AORTA RENAIS

ANGIO TC AORTA ILIACA

ANGIO TC AORTA ABDOMINAL -
ANGIO TC AORTA TORACICA -
ANGIO TC ART ABDOMESUPERIOR -
ANGIO TC ART DE PESCOCO
ANGIO TC ARTERIAS ILIACAS
ANGIO TC ART MEMBROS INFERIORES
ANGIO TC ART MEMBRO SUPERIORES
ANGIO TC ARTERIAL PELVE -
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ANGIO TC MMII
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ANGIO TC VENOSA ABD SUPERIOR
ANGIO TC VENOSA CRANIO -
ANGIO TC VENOSA PELVE -
ANGIO TC VENOSA PESCOCO ~
ANGIO TC VENOSA TORAX -

TC ABDOME SUPERIOR -

TC ABDOME TOTAL -

TC ANTEBRACO

TC ARTICULACAO ESTERNO CLAVICULAR
TC ART SACRO ILIACAS

TC ATM

TC BACIA

TC BRACO

TC CALCANEO

TC COLUNA CERVICAL

TC COLUNA LOMBAR

TC COLUNA TORACICA

TC CORACAO ESC CALCI

TC COTOVELO

TC COXA

TC CRANIO

TC ENTERO TOMOGRAFIA

TC ESCANOMETRIA

TC FOSSAS PARANASAIS
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41001028
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41001010
41001150
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41001060
41001141
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41001036
41001010
41001079
41001141
41001362
41101045
40101037
40901378
40901408
40901408
40901408
40901394
40901408
40901459
40901394
40901360
40901416
40901360
40901360
40901424
40901475
40901483
40901467
40901432
40901432
40901416

40901386
40901246
40901602
40901351
40901220
40901793
40901211
40901203
40901173

TC GLANDULA PAROTIDA™
TC JOELHO ~

TC LARINGE ~

TC MANDIBULA™

TC MAO %

TC MASTOIDES/ORELHAS ~
TC OMBRO —

TC ORBITAS -~

TC PE -

TC PELVE ~

TC PERNA -

TC PESCOCO -

TC PUNHO -

TC QUADRIL -

TC REGIAO AXILAR -

TC RINOFARINGE -

TC SACRO COCCIX ~

TC SEGMENTOS APENDIC -
TC SEIOS DA FACE

TC SELA TURCICA

TC TORAX

TC TORNOZELO

TC URO TOMOGRAFIA
TESTE ERGOMETRICO
TESTE ERGOMETRICO

DUP SUBC E JUGULARES
DUPLEX AORT ILIACAS
DUPLEX AORTA ABDOMINAL
DUPLEX AORTA ILIACAS
DUPLEX AORTAS RENAIS
DUPLEX ARTERIAS ILIACAS
DUPLEX ARTERIAL MMSS
DUPLEX ARTERIAS RENAIS
DUPLEX ARTERIAS VERTEBRAIS
DUPLEX ARTERIAS VISCERAIS

DUPLEX CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DUPLEX DE CAROTIDAS
DUPLEX HEMAGIOMA

DUPLEX MMII ARTERIAL
DUPLEX MMII VENOSO
DUPLEX MMSS VENOSO
DUPLEX VEIA CAVA INFERIOR
DUPLEX VEIA CAVA SUPERIOR
DUPLEX VEIA PORTA

DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS E

ESTRUTURAS

US OBST C/DOPPLER

US TRANSCRANIANA DOP

US TRANSFONT C DOPPL

US ARTICULAR POR ARTICULACAO
US ELASTOGRAFIA

ESTRUTURAS SUPERFICIAIS
ORGAOQOS SUPERFICIAIS

US ABD INF MASCULINO
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus
Juizo da 5% Vara Civel e Acidentes de Trabalho

se-4o0 somente os dias Uteis".

Assim, é certo que todos os prazos
processuais previstos em dias na Lei n°® 11.101/05, deverao ser contados em dias
uteis.

Logo, devem ser contados em dias uteis o
prazo de 05 dias previsto na regulagado do procedimento das impugnagdes de crédito
(arts. 11 e 12 da LRF); o prazo de 05 dias para publicagdo do quadro geral de
credores (art. 18, §unico, LRF); o prazo de 60 dias para que a recuperanda apresente
o plano de recuperagéao judicial; o prazo de 30 dias para apresentacdo de objegdes
ao plano, previsto no art. 55 da LRF e o prazo de 180 dias de suspensao das agdes e
execugdes movidas contra a empresa recuperanda, previsto no artigo 6° § 4° e no
artigo 53, Ill, ambos da LRF.

Dito assim, acolho integraimente os
aclaratérios para dar-lhes provimento, suprindo as omissdes apontadas, nos termos
do art. 1.022 do Cddigo de Processo Civil, no sentido de estender os efeitos da
recuperacao judicial aos socios das sociedades empresarias que constituem as
empresas Jcg Participagoes Ltda e Magscan Clinica de Imagenologia de Manaus
Ltda, notadamente a suspensédo de todas as agdes e execugbes a que se referem o
art.6, Caput, da LFRE, bem como DETERMINAR a dispensa de apresentagdo das
certiddes negativas para contratagdo e perceberem os servicos efetivamente
prestados com a Adminstragao Publica ou, ainda, manter os contratos ja firmados.

De outro lado, determino a incidéncia da regra
de contagem em dias uteis em consonancia com o CPC 2015, para todos os atos

anteriormente apontados.

EXPECA-SE O EDITAL a que se refere o art.
52, § 1°, da LRF, para conhecimento de todos os interessados, no qual devera

constar o passivo fiscal, com adverténcia dos prazos dos art. 7°, § 1°, e art. 55, da

Para conferir o original, acesse o site https://consultasaj.tjfam.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0620332-21.2018.8.04.0001 e codigo 424FB99.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE RENIER DA SILVA GUIMARAES, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:37 .
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus
Juizo da 52 Vara Civel e Acidentes de Trabalho

Processo n°.: 0620332-21.2018.8.04.0001

Recuperacdo Judicial - Concurso de Credores

Requerente: Magscan Clinica de Imagenologia de Manaus Ltda e Jcg Participagdes
Ltda

Requerido: Jorge Pires da Silva

DECISAO

Vistos etc.

Passo a sanear o feito.

Embargos de Declaragédo de fls. 1271-1297 do
Banco Bradesco S/A. alegando que a decisdo embargada é contraditéria ao estender os
efeitos do processamento da Recuperagdo Judicial aos sécios avalistas apontando violagao
ao art. 49, §1°, da Lei 11.101/2005 e a jurisprudéncia do STJ sobre o tema.

Os embargos ndo merecem acolhida por néo
atacarem contradi¢éo interna da decisdo embargada. A fun¢édo dos embargos de declaracdo
nao é revisar o mérito da decisdo atacada por contrariedade a legislacdo em abstrato e a
jurisprudéncia do STJ, ndo foi sequer mencionada contradicdo ou outro vicio entre os
elementos internos do ato, de forma de deixo de conhecer os embargos apresentados.

Da mesma forma, os embargos de declaragéo de
fls. 1883-1887, da Caixa Econdmica Federal, sustentam suposta contradicdo da decisdo
embargada com as provas dos autos e a legislagdo em abstrato.

Também ndo merecem acolhida, pois os
embargos foram previstos para sanear vicios internos da deciséo, desejasse impugnar seu
mérito deveria manejar o recurso com esta finalidade. Deixo de conhecer os embargos
interpostos.

N’outro giro, observo que o edital de credores foi
publicado em jornal de circulagéo local, fls. 1260-1262, no entanto, ndo recebeu a publicidade
devida no Diario de Justica Eletrénico. Assim, determino a publicagdo do edital de fls.
1263-1265, ja recolhidas as custas as fls. 1266-1267, nos termos do art. 51, §1° da LRF.

Desta publicacdo, correra o prazo de 15 dias para

os credores apresentarem habilitagéo ou divergéncia diretamente ao Administrador Judicial,

Para conferir o original, acesse o site https://consultasaj.tiam.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0620332-21.2018.8.04.0001 e codigo SE2AF5F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE RENIER DA SILVA GUIMARAES, liberado nos autos em 15/09/2019 as 12:14 .
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus
Juizo da 52 Vara Civel e Acidentes de Trabalho
na forma do art. 7°, §1° e 9° da LRF.

Em seguida, determino que o Administrador
Judicial faga publicar o edital previsto no art. 7°, §2°, da LRF, na maior brevidade possivel,
ate o limite de 45 dias, garantido ao Administrador Judicial o livre acesso aos documentos
constantes no caput do art. 7° da LRF.

Apds, correra o prazo de 10 dias para
impugnacéo da relagdo publicada pelo Administrador Judicial, que deveréo ser autuados em
apartado, na forma dos arts. 8° e 11 a 17 da LRF.

N&o havendo impugnacdo ou julgadas as
impugnagdes interpostas, determino ao Administrador Judicial que promova a consolidacédo
do Quadro Geral de Credores, na forma e no prazo do art. 18 da LRF, devendo a Secretaria
atentar para a necessidade de intimagao do Ministério Publico.

Contado da publicagdo do segundo edital de
credores, previsto no art. 7°, §2° da LRF, correra o prazo de 30 dias para impugnagao do
Plano de Recuperagdo apresentado pela requerente as fls. 1401 e seguintes (LRF 55),
devendo a Secretaria atentar para a necessidade de intimacéo do Ministério Puablico.

Apresentada oposigéo, designo Assembleia Geral
de Credores a ser organizada e presidida pelo Administrador Judicial com auxilio da
requerente, devendo o Administrador Judicial apresentar as informacées contidas no art. 36
da LRF para publicagéo do edital de convocacéo.

Neste ponto, observo que o Administrador Judicial
apresentou enderegos e contatos telefénicos a fl. 2001, o que facilitara a comunicagdo com
os interessados.

Determino também que a Secretaria desentranhe
os pedidos de habilitacdo de crédito realizados nos autos e encaminhe-os via e-mail ao
Administrador Judicial.

Acolho e homologo a proposta de honorarios
apresentada pelo Administrador Judicial as fls. 1778-1781, e reconhego a impossibilidade de
reserva honorarios na Recuperagdo Judicial, ja que o art. 24, §2° da LRF tem aplicagédo
exclusiva para as faléncias.

As publicagdes dos editais mencionados deveréo

ser realizadas nos termos do art. 191 da LRF, com publicacdo em diario oficial de justica e

Para conferir o original, acesse o site https://consultasaj.tiam.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0620332-21.2018.8.04.0001 e cédigo SE2AF5F.

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por JOSE RENIER DA SILVA GUIMARAES, liberado nos autos em 15/09/2019 as 12:14 .
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PREFEITURA DE MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

CND No
105236/2025 DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA
ENDERECO : AVENIDA DJALMA BATISTA, N°: 1661, CEP: 69050010

BAIRRO: CHAPADA COMPLEMENTO: APTO 243 NIVEL MILLENIUM CENTER
INSCRICAO MUNICIPAL : 8676701

CNPJ/CPF : 02733873000139

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

22/04/2025

Observacao:
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Certiddo Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o Art. 151 do CTN.
Certiddo expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 22/05/2025

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR Di’VIDAS POSTERIORMENTE
CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO
COMPREENDIDOS.

VALIDACAO

CND N°105236/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informa;6e5~e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacao

387.4E0.F86.B43. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 22/04/2025

hitps://stm.manaus.am.gov.br/stm/serviethwvdocumentos_v3 n
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22/04/2025,12:17 Certiddo Negativa Nao Contribuinte
Governo do Estado do Amazonas Ce N2: 55778457
Secretaria de Estado da Fazenda ata: 22/04/2025
Secretaria Executiva da Receita Hora: 12:17:27
Departamento de Arrecadagio Vilida até: 22/05/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 02.733.873/0001-39 - MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM RECUPERACAQ JUDICIAL

* As incarrecdes 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, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAO ¢ a Unica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou nio na Divida Ativa
do Estado.

Para efeito de validagio desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br
hitps://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativa/emitirCertidaoNegativaNaoContPortal.do
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

LY

Certidao Negativa L

Certifico que nesta data (18/07/2025 as 13:00) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancao ativa

Aquanto ao CNPJ n° 27.458.581/0001-66.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
687A.6F8F.8098.0415 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA uKu A

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: FRANCA E PARENTE GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 27.458.581/0001-66

- ), Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
“" mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
” procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restri¢io de participar de licitagcies ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

~ .‘!O r 1 1 apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
- previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

J ‘ EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucratwas que estio ;mpedzdas de celebrar novos convémos, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em fung¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:02:00 do dia 18/07/2025 , com validade até o dia 17/08/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: gbXggglfyxU9ZzI8IbY5

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA

CPF/CNPIJ: 02.733.873/0001-39

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagdo na administragdo publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenag¢des tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢@o de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 13:07:51 do dia 18/07/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: VR9Q180725130751

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administrago
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Diario Oficial da Unido -
CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)

# DADOS ATUALIZADOS

Dados da consulta: 18/07/2025 10:11:42

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 02733873000139

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJICPF NOME ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA
DETALHAR [ GADASTRQ |l ahkcigNanG SANCIONADO UF SANCIONADO | gANCIONADORA SANCAO

»wUvo

Nenhum registro encontrado




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
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Certidao Negativa =

Certifico que nesta data (18/07/2025 as 13:09) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagido com transito em julgado ou sangao ativa

ﬂjanto ao CNPJ n° 02.733.873/0001-39.

O

-_—

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
687A.71B3.5B6F.C963 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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MIN;STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

CONTRATANTE: Hospital Militar de Area de
Manaus — H Mil A Manaus

CONTRATADO:Magscan - Clinica de
Imagenologia de Manaus Ltda.

OBJETO: prestagio de servigos de assisténcia a
saude.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 30 de julho de 2025 a 29 de julho de
2026.

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada
por prego unitario.

PROCESSO N°: 64581.008004/2025-91
CONTRATO N°: 169/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Ernani Simdo, n® 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001-10 e
09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI THIES,
nomeado pela Portaria n°® 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91, de 16 de
maio de 2022, portador da identidade militar n® 011537314-4 e CPF n° 693.267.540-49,
doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS MAGSCAN CLINICA DE
IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 02.338.730/0001-
39, sediada na Avenida Djalma Batista, n° 1661, Loja 243, Chapada Manaus, Amazonas, CEP
69.050-010, doravante designada CONTRATADA, representada pela Sra. MARIA DA
CONCEICAO DE OLIVEIRA PARENTE, representante legal, conforme atos constitutivos
da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.008004/2025-91, tém entre si
justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo infraconstitucional constante do Edital
de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas

seguintes cldusulas e condigoes estipuladas:

e
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e
dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas neste instrumento e no
edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas.

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia
vascular e linfitica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos, anexos e parede abdominal), neurocirurgia,

neurocirurgia pedidtrica, cirurgia oncoldgica, cirurgia cardiaca, cirurgia cardiovascular,

cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgias

ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica
médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirtrgica, endocrinologia, endocrinologia
pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e gerontologia, ginecologia e
obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia pediatrica, radiologia geral (raios-x simples
e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia ¢ ressondncia magnética),
infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia,
nefrologista pedidtrico, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigdo, nutrélogo,
odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do torax,
ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, psicologia,
psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infincia e adolescéncia, psiquiatria infantil,
quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica),
uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista, homeopata, devidamente
reconhecidas pelo respectivo o6rgio federal da profissdo e regulamentadas por lei.

1.2.2. Compde especificamente o objeto deste contrato, a seguinte especialidade:

1.2.2.1. Diagnostico por Imagem, devidamente reconhecida pelo respectivo 6rgdo federal e

regulamentadas por lei.

M'
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
2.1. Este instrumento esté vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Area

de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Publico n° 58/2025), de 6 de janeiro de 2025, do qual é

parte integrante, bem como seus anexos.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.

4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME DE
EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condigdo de execugdo dos servigos deve ser observada as regras gerais abaixo
registradas, além das regras ja definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de
Referéncia e o Referencial de Custo.

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

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

4.3.2. Quando o beneficiario do FuSEx néo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no
ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FuSEx, fornecida pela sua
OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que
o identifique).

4.4. Os beneficiarios 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 serdo identificados da seguinte forma:

w
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4.4.1. Os beneficidrios do dependente deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntaménte
com a carteira de identidade;

4.4.2. Quando o beneficiario do dependente néo possuir o respectivo cartio deveré apresentar,
no ato do atendimento, a Declaragéo Proviséria de Beneficidrio do FuSEx, fornecida pela
OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que
o identifique);

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

4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);

4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usudrios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UALt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira
de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e 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 cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de identidade;

4.7.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartao deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato, sem
necessidade de apresentagio de Guia de Encaminhamento, mediante a identificacdo do
beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do Edital.
Entretanto, o referido beneficiario ou o seu responsiavel deverda comunicar a
CONTRATANTE a internagiio ¢ as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois) dias

Giteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo beneficiario

w'
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serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente cog
CONTRATADA, sem nenhum o6nus ao SAMMED FuSEx/Dependentes ¢
isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagio do beneficidrio, a CONTRATADA devera
comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-mail definido
neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviard o auditor concorrente ou
médico designado, que visitard o paciente e emitira parecer sobre a comprovagio da situagio
de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da permanéncia na CONTRATADA.

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

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

411.1.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb nido 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 Unica, emitida impessoalmente ao Servico de Pronto-Socorro, que
abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal atendimento envolva
equipe multidisciplinar.

4.12. No caso da prestagdo de servigos de reabilitagdo, as previsoes 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 ¢ outro produto nutricional ou medicamento
utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiario, inclusive sangue ¢
seus componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por conta da CONTRATANTE,
com observancia das regras postas neste Edital, em seus anexos e no contrato.

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante apresentagdo de
nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido & Se¢do de Auditoria de
Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.

4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo, orteses,
proteses, materiais cirirgicos especiais (reutilizdveis), dietas ¢ outros produtos nutricionais e
materiais de alto custo e outros que julgar necessdrios para a execugdo do contrato,

respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

w‘
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4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de gﬁ) erapia e
de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por 4rea, em um periodo de 30
(trinta) dias, bem como o niimero méximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada 4rea, 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 realizagdo de 4
(quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem como o nfimero maximo
de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada 4rea, 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 ¢ 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 4reas 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 havera limites estabelecidos para o
nimero de sessOes das terapias complementares.

4.17.1 No atendimento de beneficidrios com Necessidades Especiais, o médico ou
profissional responsével pelo tratamento:

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo ¢ o mimero de sessoes; e

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagdo do médico serd analisada e homologada pela Comissdo 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 duragdo de cada sessdo, nas diferentes areas de atendimento das terapias
complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019.

4.19. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdencidrios e
comerciais resultantes da execugdo do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e da Segdo de Auditoria
Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos
médico-hospitalares e odontoldgicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), foram

enumerados no Anexo “Y”, deste edital.

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

4.22. A execugdo e controle dos servicgos CONTRATANTES serio avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.
4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada 10
(dez) e apresentadas a UG FuSEx dentro do més de internagio do paciente com a
apresentagdo das despesas, conforme calendario da se¢do de auditoria médica externa. Nos
casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE a
cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da internacdo, através do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com.

4222 No caso de Obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera 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 apresentagdo de

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

4.22.5. Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser encerradas ¢
apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do beneficiario, excetuando-
se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirirgicos nas instalacoes 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 podera solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condi¢does do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderdo ser

realizadas por meio de aditivo.

— —— — —
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4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagio
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 relagio acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo “M”
deste Edital.

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo o
previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletronico da Diretoria de

Saude: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

4.29. Os servigos contratados serdo 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. O auténomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saide integrante de pessoa juridica que
exerga atividades na area de satde, em carater regular, nas instalagdoes da CONTRATADA.
430. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da CONTRATADA, a fim de examinar a
documentagio nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagoes e do servigo
prestado.

431. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirrgicos,
com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirirgicos.

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

vigentes.

433. A solicitagio de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou




D

por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou setor de auditoria
médica externa das UAt, que decidiré pela sua autorizagdo ou negagio.

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

4.35. Os beneficidarios do SAMMED/FuSEx, ¢ PASS tém direito a cobertura ou ao
financiamento de orteses e proteses ndo odontologicas inerentes ao ato cirlrgico, 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), indenizaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias, apds a indispensével
indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatorio e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

4.36. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica;

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagdo de Orteses e proteses
ndo odontologicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento, e estara condicionada a autorizagdao prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Satude (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38).

4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o
Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagao.

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel
de que suportara 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 2 UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior
a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deveré solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo 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.

4.42. Nos casos de Obito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificara, de
imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Segdo de Auditoria Médica
Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com, solicitardi a emissdo de GE, caso esteja pendente para

W_
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encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de todas as
contas do beneficidrio (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica do Hospital Militar de
Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica.
4.43. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA
devera solicitar guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE no prazo méximo de 2
(dois) dias uteis, devendo  realizar a  solicitagdo através  do e-
mail:auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagio de
todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segido de auditoria médica externa da UG
FuSEX, independente do previsto no calendario anual da segdo de auditoria médica externa.
4.44. Nos casos de internagdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Segdo 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 beneficiario, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagéo do servigo ja prestado.

4.46. As faturas referentes as interna¢des de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.

4.47. A CONTRATADA deveré remeter, diariamente, via e-mail: fusexhmam@gmail.com a

Divisdo de Gestio 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 documentagio nosologica do beneficidrio, bem como a
documentagido 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 nosolégica do beneficiario, bem como a documentagdo

contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

5.1. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Seg¢do 9 “DO
PRECO 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 acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos,

anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagao, prescrigao e acompanhamento com

B
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acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirargico, gasometria, equipamentds
€ outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.

5.1.3. Dever4 constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou materiais nio
constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do
médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

5.2. O CONTRATANTE somente indenizaré as contas apresentadas, quando o usudrio tenha
sido encaminhado por parte da Guarnigio 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
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 (quarenta oito) horas uteis, conforme o modelo
constante do Anexo IV, deste Contrato.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos
ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

5.4. Apds a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serio 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 (IR 30-38), bem como seu Anexo A.

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo 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. Apés a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

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

e ——
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5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as didrias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

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

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, sé serdo cobertos por parte da
PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEx, ap6s comprovagio
do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.11. A Diaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o
calenddrio, na Seg¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a fatura,
em | (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de 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
relacio de materiais ¢ medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento,
nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil
ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula, no cadastro de beneficidrios do
FuSEx (niimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cddigo 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 néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e
com vicios formais que ensejem devolugio;

5.14. A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatdrio, internagdes e emergéncias/urgéncias e

em ordem alfabética;

- - ]
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5.16. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;

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

5.18. O CONTRATANTE realizaré glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias apos a data de finalizagdo do atendimento, o que ocorrer por tltimo.
5.19. A CONTRATADA terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas fteis 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 Se¢do de Auditoria Médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, e

5.20. Seré realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nio forem
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

5.21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragio
pelos servigos prestados especificados nas faturas que nio 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 ndo impede o pagamento de sua porgdo incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Manaus comunicaré o
fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito,
apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos
cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacio por e-mail:
auditoriahmamm@gmail.com.

5.24. A CONTRATADA terda o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatorio 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 pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-

cientifico e evidéncias comprobatoérias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
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anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditério, sendo respeitados os prazbs
previstos no item 5.25.

5.27. Todo esse processo de glosa, relatorio escrito e recurso de glosa poderdo ser suprimidos
quando a anélise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias serdo discutidas e
compensadas no mesmo momento, 4 luz do prontuirio, presentes os auditores do
CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a analise seja acordada e

assinada por ambas as partes ndo caberd mais qualquer forma de recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.
6.1. O critério de atualizagio dos pregos contratados consta do Capitulo 10 “REAJUSTE” do

edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses contados de sua assinatura,

podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei n°

14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacdo orcamentaria.

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

8.1.1 Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146
— 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil

reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a presta¢do dos servigos

que compdem o objeto deste Contrato.
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9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados ads
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancbes.
10.1As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.
12.1. As obrigagdes constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segio 12 — “OBRIGACOES DOS CONTRATANTES” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, 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; e

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 e tarifeiros terdo direito a:

M
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14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrdo das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS fazem
Jus € definido pela correlagdo 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
acomodagdo de padrdo superior, sem Onus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrido de acomodagio hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorédrios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo
pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrdo de acomodagao hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo Il a este contrato;

14.10. A opgdo feita pelo beneficidario, ou servidor civil, da melhoria do padrio de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pela
CONTRATADA;

14.11. O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responséavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato,
considerada a dedugao do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE,;

14.12. A complementagdo de honorarios 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 acomodagdo para as internagdes dos
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios, deste Termo

de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do EB néo

poderé receber remuneragdo, honorérios, complementagdo destes ou pagamento por servigos

m
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profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo

Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

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

em relagdo as empresas ora relacionadas:

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagdo ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais

e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato

terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos
Giltimos 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 ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por
prego unitario;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugio, para além do limite permitido no art. 125, da
Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao 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 razio do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagido da proposta
no procedimento de contratagdo, independentemente de declarag@o 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.

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

18.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias fiteis sobre todos os
contratos de suboperagéo 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 elimind-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16, da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovagdo do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigacdes.

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 responsével por garantir sua
observancia.

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

18.9. A CONTRATADA devera 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 contratos 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, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagao, em caso
de eventuais omissoes, 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 Administragdo nas hipoteses previstas na
LGPD.

18.11. O contrato esta 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.

-
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

ik | DESCRICAO DO SERVICO | e
TUSS » | VALOR (RS) OBS.
RAIOS-X :
40801012 |RX - Crénio — 2 incidéncias 47,62 Ambulatorial
40801020 |RX- Cranio - 3 incidéncias 51.47 Ambulatorial
40801039 |RX- Crénio - 4 incidéncias 67.47 Ambulatorial
40801047 RX - Ore_lha, mastoides ou 69.86 Ambulatorial
rochedos - bilateral
40801055 |RX - Orbitas - bilateral 52.11 Ambulatorial
40801063 |RX - Seios da Face 49.60 Ambulatorial
40801071 |RX - Sela Turcica 47.73 Sl
40801080 | RX - Maxilar Inferior 47.73 AmOT
40801098 |RX - Ossos da Face 52.11 Ambulatorial
40801101 |RX - Arcos zigomaticos ou malr 49.60 Ambulatorial
ou apofises estiloides
RX - Articulagao Ambulatorial
AL Temporomandibular - bilateral 52,11
40801128 |RX - Adensides ou cavum 45.08 SSibmlat
40802019 RX =S ‘Coluna cervical - 3 4730 Ambulatorial
incidéncias
: Ambulatorial
40802027 RX o ‘Coluna cervical - 5 65.91
incidéncias
40802035 RX 2 Coluna dorsal - 2 50.99 Ambulatorial
incidéncias
40802043 RX LN Coluna dorsal - 4 71,69 Ambulatorial
incidéncias

w
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40802051 RX : C.oluna lombo-sacra - 3 52,55 Ambulatorial
incidéncias

40802060 RX g Coluna lombo-sacra -5 71,69 Ambulatorial
incidéncias

40802078 RX - Sacro-coccix 4953 Ambulatorial
RX - Coluna dorso-lombar para Ambulatorial

40802086 | escaliose 66,33

40803023 |RX - Articulagio % Ambulatorial
esternoclavicular

40803031 |RX - Costelas - por hemitérax 49.70 Ambulatorial

40803040 |RX - Clavicula 47.62 Amibmlatons

40803058 |RX - Omoplata ou escapula 49.18 Ambulatorial

40803066 RX . f Articulagdo 46.37 Ambulatorial
acromioclavicular

40803074 |RX - Articulagio escapulo Gzt Ambulatorial
umeral (ombro)

40803082 |RX - Brago 47.62 Al

40803090 |RX - Cotovelo 45.08 Spindsionnl

40803104 |RX - Antebrago 46.33 Ambulatorial

40803112 |RX - Punho 46.95 Ambulatorial

40803120 |RX - Mao ou Quirodactilo 45.08 Ambulatorial

40803139 RX - Maos e Punhos para idade 44.77 Ambulatorial
Ossea

40804011 |RX - Bacia 46.54 Ambulatorial

40804020 |RX - Articulagdes sacro iliacas 48.59 Ambulatorial

40804038 RX - Amculaqoes coxo-femoral 48.66 Ambulatorial
(quadril)

40804046 |RX - Coxa 49.70 Ambulatorial

40804054 |RX - Joelho 46.33 Ambulatorial

40804062 |RX - Patela 48.55 Apbulstonial

40804070 |RX - Perna 48.41 AmbRRRE

- - -
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40804089 RX - Articulagdo Tibio tarsica 45.08 Ambulatorial
(tornozelo)

40804097 |RX - Pé ou pododactilo 46.33 Ambulatorial

40804100 |RX - Calcaneo 45.08 Ambulatorial

40804119 |RX - Escanometria 47.83 Ambulatorial

40804127 RX ; Panordmica dos membros 65.73 Ambulatorial
inferiores

40805018 | Térax - 1 incidéncia 40.96 esball dthnial.

408050260 | Térax - 2 incidéncias 4931 axbuiaiorial

40805034 | Térax - 3 incidéncias 53.23 SAmRotsl

40805042 | Torax - 4 incidéncias 71.15 ditlatenil

40804127 RX . Panordmica dos membros 65.73 Ambulatorial
inferiores

40805050 |RX — Coragdo e vasos base 71,15 Ambulatorial

40805077 | RX - Laringe ou hipofaringe ou 48.24 Ambulatorial
pescogo (partes moles)

40808041 |Mamografia digital bilateral 199.16 Ambulatorial

40808033 Mamografia convencional 145,85 Ambulatorial

40809099 | Pungdo mama 146,30

40809099 Pungdo part mole ¢/ al 146,30

ADE0s09 Pungdo paredes abdominal 146,30

40809099 Puncio tireoide 146,30

| DESCRIGCAO DO SERVICO
T VALOR (RS) OBS.
ULTRASSONOGRAFIA

40901033 | US-Glandulas salivares (todas) 124.21 Ambulatorial

40901203 US Orgdos Supef_ﬁClalS £t11f301de 104,15 Ambulatorial
ou escroto ou penis ou cranio)

40901114 |US-Mama 12421 Ambulatorial
US-Abdomen total ( abdome Ambulatorial

40901122 |superior, rins, bexiga, aorta, veia 208,26
cava inf. e adrenais)

e e ]
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US-Abdomen Superior (figado, Ambulatorial
40901130 |vias biliares, vesicula, pancreas, 146.64
bago)
40901769 US-Aparelho : Urinario  (rins, 129.37 Ambulatorial
ureteres e bexiga)
US-Abdome inferior masculino Ambulatorial
40901173 |(bexiga, prostata e vesiculas 127.75
seminais)
40901181 US-Ade:me mfcr:r{or feminino 134.20 Ambulatorial
(bexiga, tero, ovario e anexos)
40901149 Retroperitﬁnio 17122 Ambulatorial
40901203 |YS-Orgdos superficiais (tirebide 104.15 Ambulatorial
ou escroto ou pénis ou cranio)
40901750 | US-Préstata (via abdominal) 127.75 Anputatoris)
US-Estruturas superficiais Ambulatorial
40901211 |(cervical ou axilas ou musculo 104.15
ou tenddo)
40901220 |US-Articular (por articulagdo) 124.21 Ambulatorial
40901190 US-De}'matologico - pele e 91.07 Ambulatorial
subcutaneo
40901238 | US-Obstétrica 93.11 Atamiadal
40901254 US-Obstcﬁ:tnf:a com 191 .42 Ambulatorial
Translucéncia nucal
US-Obstétrica Gestagao Ambulatorial
AR Multipla: cada feto 64.05
40902013 US-Qbstetrlca: com 200.83 Ambulatorial
amniocentese
40901297 US-Obste‘tnca 1 Trimestre 227 64 Ambulatorial
(Endovaginal)
40901300 US-’I_‘ransva.gu.]al (inclui abdome 29.62 Ambulatorial
inferior feminino)
US-Tranvaginal para controle de Ambulatorial
40901319 |ovulagao (3 ou mais) (Abd. Inf. 246.84
Fem.)
40901335 US-ProsFata : Transreta_l (inclui 198.44 Ambulatorial
abdome inferior masculino)
Doppler colorido de vasos Ambulatorial
40901360 | cervicais arteriais bil. 324.16
(carot/vert.)
40901408 Poppler colorido de aorta e 286.26 Ambulatorial
iliacas
40901432 Dopp.k:r co_lorld_o de veia cava 286.26 Ambulatorial
superior ou inferior

130
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Doppler colorido de artérias Ambulatorial
40901513 |penianas (sem farmaco - 222.07
inducdo)
40901459 Doppler colqndo rj.lrterial de 38377 Ambulatorial
membro superior - unilateral
40901467 Doppler colqrido venoso de 420.31 Ambulatorial
membro superior - unilateral
40901475 Doppler . colpndo 'arterlal de 318377 Ambulatorial
membro inferior - unilateral
40901475 Doppler . colo_:)rldo venoso de 38377 Ambulatorial
membro inferior - unilateral
40901335 US'- Ultrassonografia transretal 198.44 Ambulatorial
radial
40901106 Ecodop?lt?rcardlograma 350,00 Ambulatorial
transtoracico
Doppler colorido de vasos Ambulatorial
40901378 |cervicais VEnosos bil. 360,70
(carot/vert.)
40901424 | Doppler colorido de Ambulatorial
! 286,26
hemangioma
40901416 |Doppler colorido de arteriais Ambulatorial
; . . 286,26
viscerais (mesentéricas sup. Inf.)
40901351 | Doppler colorido de Ambulatorial
265,88
transfontalena
40901386 |Doppler colorido de érgaos Ambulatorial
: 237,11
isolados
40901394 | Doppler colorido de aorta e 286.26 Ambulatorial
artérias renais ’
DESCRICAO DO SERVICO : :
TUSS =k : VALOR(RS) |  OBS.
. TOMOGRAFIA : —
41001010 TC.de cranio ou sela tarcica ou 400,00 Ambulatorial
orbitas
torial
41001028 | TC de mastoides ou orelhas 400,00 Anirdators
latorial
41001036 |TC de face 400,00 s
i a Ambulatorial
41001044 TC _de articulagdo  temporo 400,00 ulatoria
mandibulares
41001060 |TC de pescogo (partes moles, 400,00 Amtsiaiorial
laringe, tireoide e faringe )
ial
41001079 | TC de torax 400,00 e
Ambulatorial
40901122 |TC de abddmen total 400,00 e
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41001095 |TC de abdémen superior 400,00 Ambulatorial
41101189 | TC de pelve 400,00 Ambulatorial
40804011 |TC de bacia 400,00 Ambulatorial
41101227 TC de coluna cervical ou dorsal 400.00 Ambulatorial
ou lombar (cada) ’
41001141 |TC de articulagdo — unilateral 400,00 Ambulatorial
41001150 TC de segmentos apepdlculares 400.00 Ambulatorial
(coxas, pernas, etc — unil) »
41001435 Angiotomogrz?ﬁa arterial ~ de 800.00 Ambulatorial
abdome superior d
41001370 A{lg{otomograﬁa arterial  de 800,00 Ambulatorial
cranio
41001478 |Angiotomografia  arterial de| o0 . |Ambulatorial
membro inferior >
41001494 Angiotomogr a_ﬁa arterial  de 800,00 Ambulatorial
membro superior
4100145] |Angiotomografia  arterial ~ de - Ambulatorial
pelve
41001397 |/Angiotomografia  arterial ~ de 800,00 Ambulatorial
pescogo
41001419 |Angiotomografia  arterial  de 450,00 Ambulatorial
torax
41001516 Angiotomografia arterial 800,00 Ambulatorial
pulmonar
41001184 Anglotf)mogr afia ~ de  aorta 800,00 Ambulatorial
abdominal
41001176 |Angiotomografia  de  aorta 800,00 Ambulatorial
toracica
41001443 |Angiotomografia  venosa  de 800,00 Ambulatorial
abdome superior
41001389 Aralgfotomogr afia  venosa de 800,00 Ambulatorial
cranio
' torial
41001486 Angiotomo gra}ﬁa venosa de 800,00 Ambulatoria
membro inferior
' ial
41001508 |Angiotomografia  venosa  de 800,00 Ambulatoria
membro superior
41001460 Angiotomografia venosa de 800,00 Ambulatorial
pelve
: =
41001400 Angiotomografia  venosa de 800,00 Ambulatoria
pescogo

-  —  _ ___ ______
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41001427 |Angiotomografia  venosa  de 20000 Ambulatorial
torax

41001524 |Angiotomografia  venosa  de 80000 | Ambulatorial
pulmonar

41001192 |Escanometria digital 196,89 Ambulatorial

41001362 |Usdtomografia 800,00 Ambulatorial

| DESCRICAO DO SERVICO |
et ' ' - VALOR (RS) OBS.
RESSONANCIA

40901130 R}VI - Abdome s.upen'or (figado, 750,00 e
pancreas, bago, rins) ’

41101510 Angi(?-RM arterial de abdome 900,00 Ambulatorial
superior

41101537 | Angio-RM arterial de cranio 900,00 Ambulatorial

41101553 {’mgl.o—RM : arterial de membro 900,00 Ambulatorial
inferior (unilateral)

41101596 | Angio-RM arterial de pelve 900,00 Ambulatorial

41101618 | Angio-RM arterial de pescogo 900,00 Ambulatorial

41101499 | Angio-RM arterial de pulmonar 900,00 Ambulatorial

41101340 | Angio-RM de aorta abdominal 900,00 Ambulatorial

41101332 | Angio-RM de aorta toracica 900,00 Ambulatorial

41101510 |Angio-RM de abdome superior 900,00 Ambulatorial

41101545 | Angio-RM de venosa de crinio 900,00 Ambulatorial

41101561 Anglp-RM .de venosa de membro 900,00 Ambulatorial
inferior (unilateral)

41101588 Anglq-RM (%e venosa de membro 900,00 Ambulatorial
superior (unilateral)

41101600 | Angio-RM de venosa de pelve 900,00 Ambulatorial

41101626 | Angio-RM de venosa de pescogo 900,00 Ambulatorial

41101502 Angio-RM  de venosa de 900,00 Ambulatorial
pulmonar
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RM ' Articulagdo Ambulatorial
410105 temporomandibular (bilateral) 750,00
40901220 |RM - Articular (por articulagdo) 750,00 minbanial
41101278 RM - Bacia (articulagdo sacro 750.00 Ambulatorial
iliacas) )
41101030 |RM - Base do cranio 750,00 Al amonial
41101219 |RM - Bolsa escrotal 750,00 Ambulatorial
41101227 RM - Coluna cervical, ou dorsal 750.00 Ambulatorial
ou lombar ’
41101138 RM 5 Coragdo — morfologia e 750,00 Ambulatorial
funcional
41101146 | RM — Coragdo — morfologia e 750,00 Ambulatorial
funcional +perfusdo+estresse
RM - Coragdo — morfologia e _
41101154 |funcional+perfusdo+ viabilidade 750,00 Ambulatorial
mecanica
41101286 |RM - Coxa (unilateral) 750,00 Ambulatorial
41101014 |RM - Cranio - encéfalo 750,00 Ambulatorial
41101065 | RM — Espectroscopia 750,00 Aol
41101090 |RM - Face (inclui seios da face) 750,00 Ambulatorial
41101197 |RM — Fetal 750,00 Ambulatorial
41101235 | RM - Fluxo Liquorico 750,00  |Ambulsional
41101359 Hl_dm'RM. (colangio, uro-rm ou 750,00 Ambulatorial
mielo ou sialo-rm)
41101480 | RM —Mama 750,00 Ambulatorial
41101260 |RM - Mio (ndo inclui punho) 750,00 Ambulatorial
41101215 | RM - Membro superior umlilteral 750,00 Ambulatorial
(ndo inclui mao ou articulagdo)
41101073 |RM - Orbita Bilateral 750,00 Anbwatorial
41101081 |RM - Ossos temporais bilateral 750,00 Ambulatorial
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41101308 RM - Pé (antepe) ndo inclui 750,00 Ambulatorial
tornozelo
41101189 |RM - Pelve (ndo inclui 750,00 Ambulatorial
articulagdes coxofemurais)
41101200 |RM - Pénis 750,00 Ambulatorial
41101057 |RM - Perfusio cerebral por RM 750,00 Ambulatorial
41101294 |RM - Perna (unilateral) 750,00 Ambulatorial
41101111 RM " Pcsc9co (naso_faringe, 750,00 Ambulatorial
orofaringe, laringe,traqueia)
41101243 RM - Plexo branquial ou 750,00 Ambulatorial
lombosacral
41101022 |RM - Sela tursica (hipofise) 750,00 FasR
41101120 RM oS Torax _(mediastino, 750,00 Ambulatorial
pulmao, parede toracica)
TUSS DESCRICAO VALOR (RS) OBS.
Holter de 24 horas - 3 canais - Ambulatorial
20102020 225,00
digital
Monitorizagdo ambulatorial da Ambulatorial
20102038 | pressao arterial - MAPA (24 225,00
horas)
40101010 | Eletrocardiograma alta resolugao 40,00 Ahelxtonal
Teste Ergométrico Ambulatorial
40101037 186,01
Computadorizado
40808050 RX -émpllango. ou magnificagdo 58,52 Ambulatorial
de lesdo mamaria
40808130 Densitometria  6ssea  (dois 227 14 Ambulatorial
segmentos) coluna e fémur
Densitometria Ossea - corpo Ambulatorial
40808149 |inteiro (avaliagdo de massa Ossea 195.93
ou de composi¢do corporal)
40808122 Densitometria o6ssea — um 195.93 Ambulatorial
segmento
40809161 | Pungdo biopsia aspirativa de 146,30 Ambulatorial
Orgédo ou estrutura orientada por

e ———
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US (ndo inclui o exame de base)

40808262 |Biopsia percutdanea de fragmento 2.500,00 Ambulatorial
mamario (core biobsy) orientada

por USG — inclui exame de base

Prova de fung¢io pulmonar Ambulatorial
40105075 170,16
completa (espirometria)
40101010 |Eletrocardiograma alta resolugdo 40,00 Ambulatorial
g Eletroencefalograma em vigilia, Ambulatorial
40103234 | e sono espontdneo ou 130,63
Q induzido
40103170 |Eletroencefalograma de Rotina 112,86 Ambulatorial
40103196 | Eletroencefalograma quantitativo 220,50 Ambulatorial

(EEGQ) + mapeamento cerebral

40103234 |Eletroencefalograma em vigilia, 130,63 Ambulatorial

€ sono espontaneo ou induzido

H 40901106 |Ecodopplercardiograma 350,00 Ambulatorial

transtoracico

e e —
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

6 Nome do Hospital:
Cidade: UE:

\
MINISTERIO DA DEFESA

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPF:

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

1. Sobrepre¢co das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
ﬂ beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular,

considerada a dedugdo do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

R$ .

2. Complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar
do contrato (ou convénio) firmado, ¢ 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 MEAICO aSSISIENTE: ..vvvveeveeereeeeeeeeeseeesresirereeeeeeens 07\ (e —

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

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

w
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MIN}STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM

OCS/PSA
) g
— IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome completo:
“| Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
OM de vinculagao:
HISTORIA CLINICA

Diagnéstico: CID-10:

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

o Outros: ()

Anexar copia do laudo.

Carater da internacio: ( ) eletiva

() urgéncia/emergéncia

H Tipo de tratamento:

() clinico ( ) cirGrgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME

CODIGO (CBHPM/CBHPO)

QUANT

JUSTIFICATIVA

SIM () NAO ()

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

e ———

Anexo III - Solicitagio de internagao/procedimentos em OCS/PSA do contrato n’ 169/2025- HMAM
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagéo.

UTILIZACAO DE OPME () SIM ( )NAO

; N°Reg
Especificacdes: Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

r PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel:

Previsdo do tempo de internagio:

H ( ) 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

Anexo 111 - Solicitagdo de internagdo/procedimentos em OCS/PSA do contrato n® 169/2025- HMAM
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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 Condigao e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartio:

Esta internado: ( ) Sim ( )Nao

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 os exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: () Sim () Nao Quando:__/ /

Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

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

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

P4gina 1/2
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MIN’ISTERIO 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 e:ldqnen B il 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodacgio acima da autorizada 42 histsrial nilo euberto: (ver relpgo
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 ﬁ:(t)erlal ub JuRteRte par
. = :
4 Cobranga c!e MR i Bk 44 Material nao utilizado
hora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirurgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescrigao
8 Data dc‘ atendimento fora da sequéncia 48 Sidicnchi erRcesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo nao justificada para o
competéncia caso
10 | Diagndstico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Didrias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
o i t ima d d
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 Medichingan- st 4o gy to
mercado
13 Docufm‘anto g SESRNE Cai 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
S o : Paciente ndo ¢é beneficidrio
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 F’res'cncao AN, Tame. G
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador dessCONTRATANTE

s T S T B A R A T e N R R U e S e S AR U T A el

Ancxo V — Referencial de Glosa do contrato n® 74/2025- HMAM
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N
18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em exce{so
19 | Exame sem laudo 59 .Proccdlm’e nto/cxame' —
incompativel com o diagndstico
Exames/procedimentos nao Procedimento/exame em
20 = 60 {ar
requisitados duplicidade
Falt iscriminaga i .
18 R a5 Sisckmuiyageo. dos BEDVe 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
Falta do registro de evolugdao médica Procedimento/exame nao
22 62 .
e/ou de enfermagem realizado
g5 | TADNE Bein separar (FUBEx.— PASS — 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 .Gm?/OﬁClo e eneaminhamenin 65 | Retorno de consulta
ilegivel
2 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 S " AR on para
procedimento ou exame
28 Gu%a de encaminhamento fora da 68 e —
validade
29 | Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 S . guikivlicio 4
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 aellisn” Gy Wl ek
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
. . L TR Solicitagio médica com data
32 | Guia sem carimbo de autorizagao 72 i
vencida
33 Guiiclo  de c?ncammhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 o, doil o L,
em excesso
35 | Justificar cobranga 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! iy medlga{n_e i adguiile 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do pre¢o de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
; isitas incluid diment
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 Yls,lta.s inciidng on prestamEDio
cirirgico
; Visita d 1alist
39 | Material em excesso 79 i e e
autorizagdo prévia
40 | Material fixo 80 | Outros

m
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MIIN[ISTERIO 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: o g Hora de emissio: Y

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

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

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugoes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo

de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nao

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéneia ou nao tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

e
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Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio 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 horérios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

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

copia a ser trocada.

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 169/2025-
HMAM Pagina 2/2


















