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NIINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

31' BATALHÃO DE INFANTARTA MOTORIZADO
(R I de linha do I\IA e SCltjTZ)
"BATALHÃO PERIBEBUI-

TERMO DE ABERTURÁ

Processo n' 64097 .006465/2024-19 - 31o Batalhão de Infantaria Motorizado (uG
r 601 73)

Aos 18 dias do mês de dezembro de 2024, no âmbito do 31. Batalhão de InÍantaria
Motorizado, declaro aberto o presente processo administrativo destinado ao

CTEdENCiAMENIO dO(A) GERMANA TAVARES ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, iNSCritO(A)

no cPF n' 714.435.764-68, para prestação de serviços de saúde aos beneficiários do
FUSEx, conforme Edital no 01i2024.

o presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao credenciamento da

interessada, em atendimento ao disposto na Lei no 14.133/202r e no Decreto no

11.878t2024.

Campina Grande - PB, l8 de dezembro de 2024

Jos do Idelfonso P a-STen

\
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Dados do Fornecedor
CPF: 714.435.76+68

Nome: GERMÁ,NA DE qUEIROZ TÂVARES BORGES MESqUIT.A

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27 /02/2025

entos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Ocorrências Impeditivas indiÍetâs:

-aVínculo com "Serviço Público":

Nada Consta

Nada Consta

Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:
Forncccdor possui alguma pcndêociz no Nivcl dc Cad:rtra-ocnto indicado. Vcrifiquc oais informaçócs sobrc pcndências

nas fuocionalidadcr dc coosulta.

Áutomática: a ccrtidão foi obtide através de intcgração direta com o sistemâ êmissoÍ. Menual: a ccrtidão foi inscride
manuelmcatc pclo forncccdor-

I - Credenciamcnto

II - Habilitação Juridica (Possui Pendência)

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

Trabalhista (http.//wvw.tst.jus.brlccrtidao)

Sem Informação

Validade: 22/03/2025 Automática

Emitido em: 03/02/2025 13:41

CPF: 128)OO(.)OO(-39 Nome: MARCOS VINICIUS SILVA NASCIMENTO
lde 1

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins cxigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do

fornecedor no momento é a seguinte:
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MINISTE,RIO DA DEFESA
EXERCITO I}RASII,EIRO

31O BATALHÃO Dt] INF'ANTAI{IA MOTORIZADO
(R I de linha do MA c SC/1772)
"BATALHÃO PERIBEBUI"

ANEXO AO PROCESSO

ADMTNTSTRATIVO (NUP)

N e 008 0622.0000340 5 I 2019-57

N9 - GERMANA TAVARES

ODONTOLOG IA ESPECIALIZADA

CPF: 7L4.435.764-68

to D4
ô(í

i R*,*

azo
611

SALC-PROV
Linha

SALC-PROV
Linha



MINISTÉRIO DA DEFESA
EXERCITO BRASII,EIRO

31O BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)
"BATALHÁO PERIBEBUI"
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AUÍÊNTICACÂo No 2024- 003932
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MINISTÉRIO DA DEFESA

ExÉRctro BRASTLETRo

310 sareLHÃo DE TNFANTARTo MoroRtzADo
( R I de linha do MA e SC/ 1772 )

Ao Sr. Presidente da Comissão Especial de Licitação, Seção de Aquisição, Licitação e Contratos

Eu, Germana de Queiroz Tavares Borges Mesquita, Cirurgiã - Dentista, inscrita no Conselho

Federal e Regional de Odontologia no estado da Paraíba sob número PB-CD-2633, requeiro

meu credenciamento para prestar seÍviços aos usuários do FuSex nas especialidades de

ortodontia e de clÍnica geral, declarando total concordância com as condiçôes estabelecidas no

Edital de Crederrciamento No 2024, e em seus Anexos, inclusive com os valores e instruções

constantes lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do

SAMMED/FuSex da Guarnição de Campina Grande para contrâtos e cÍedencieinento.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no item 3.5 do Edital de Credenciamento.

O meu consultório está localizado à rua Vice-Prefeito Antonio de Carvalho Souza,450, no

Centro Jurídico Ronaldo Cunha Lima, sala 602 no bairro do Tambor, CEP 58.410-050, telefones
(83) 9 9382 7725 e l83l7L54 O7O4 e o atendimento é feito de segunda a sexta no horário de

08:00 - 12:00 e de 14:00 - 18:00 .

DADOS BANCÁR|OS: Banco: Bradesco; Agência:0494; Número da conta: 320834-06.

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instruções e tabelas vigentes expressas nas

Normas acima citadas.

Campína Grande, 27 de maio de 2024.

ASSINATURA

cRo - 2633
(83\ 99382-77?s I (83) 21s4-0704

sermanadeoueiroztbm@e ail.com
Centro lurÍdico Ronãldo Cunha Lima

R. Vice-Prefeito Antônio de Carvalho Sousa, 450 - Estação Velha, Campina 6rande - PB

6! ANDAR - sala 602.

r,/oFic{ê DE
", NoTAS.TDPI

F:IAVIDAL DE NEG
cEP 58.400-263

iREIROS N. 165-FONE
CENTRO. CAMPINAG

cNs/cNJ 07.25+6

(&3) 30884855
RANDE/PB
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JURIDICA

urxtstÉnro DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3ro B,q.ra,LHÃo DE INFANTARIA MoroRrztDo
(R I de linha do MA e SCll772)
"ratalHÂo PERIBEBUI"
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1 . Estã certidão foi expedida gratuitamente, através da intemet" com basê na RêsoluÉo no .t7120í0, 
da

PÍesidência do TJPB e na RêsotuÉo no 12il20íO do CNJ.

2. o número do documenlo constante nesta certidáo foi informado pelo própdo solicitânte- Sua autenticidade
deverá cer conÍo.ide pelo intârgssâdo confronrâfldo com o doêumento ô.iginal (ex: cpF ê RG).

3- Esta certidão não tera validade pâra fns de instruÉo de pÍocessos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4' A pesquisa é restrila aos dados fornecidos pelo solicitiante, ficando rêssalvados os reglstros cadastrados
de forma diversa

5. A pesquisa foi reatizada nos seguintes sistemâs processuâis: PJEl c, SISCOM, SISCOMW

Rubr

PODER JUDIGúR|O
TRIBUNAL DE JU6TIçA DA PÁRÂíBÂ

TELE.'UDICI,ARIO - CENTRAL OE GERTIDÔES
Preça João Pessoa, s/n - CEP 580í$.902 - Joâo pêssoa (pB)

Telefone: (E3) 32íêi440

CERTIDÃO NEGATIVA
CÍVEL

CertiÍicamos que, em pesquisa realizada nos registros de distÍibuiçâo de Íeitos cíveis aüvos nos cârtórios
comuns e/ou especializados, em todas as coínarcas do E§tado da paraÍba, nada consta contra:

CPF: 714-435.764{8
Nome: GERMAI{A DE QUETROZ TAVARES BORGES MESOUTfA
Nacionalidade: ERASILE|RO

Estado ciül: CASAOO

Documento de identificaÉo: toENTtDAoE FUNCIoNAL (coNsELHos REGtoNAts) 122700í2 ssp pB
Data de nascimento : 22J02! 1 971

Nome da mãe: ROSTTA DE QUETROZ TAVARES
Nome do pai: JOSÊ TAVARES OA SíLVA

Certidão emitida às 09:42 de O91O5|ZOZ4.

Validadê 30 dias

f,UTEt{Í I câçIO No 2024-0034e1
tantico r platanta capia, êurr varlcÍdada íoi coxí lr rd.
naio alatrohico Eí taatrounho da vor
rú cRnNDE-pg 23tost2o2a 09 24 21

sêlo DÍ91tal : ÂPllo2l38-oPGU
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t tp3; r /..1o. t jpà. iut. b.
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Para conflrmar a autenticidadê dêstê documento acessê http:/âpp.tjpbjus.br/certo/validarcertidao e insira ocódigo de validaçâo: toPH.LaVm. você pode tambem ler o codigo-eH apresentado no cabeçarho.

l)AiIIÀSSALITIROIJcmlonr0(^RtÔiro
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)
"BATALHÃO PERIBEBUI"
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M GOVERNO DO ESTADO DA PARAíBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA. SEFAZ

%ô
(f,

CERTIDÃO

Válida com a aprêsentação conjunta do caítão-de inscrição-no CPF ou no CNPJ da
Seêretaria da Receíta Federal do Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito emitida via 'lnternet"

ê7,

CODI GO: 229C.C4E7 .5D40. EF01 Emitida no dia 0910512024 às 09:08:06

ldentificação do requerente:
CNPJ/CPF: 7 1 4.435.7 64-68
R.G. :12270012 - SSP/PB

Certifico, observadas as disposiçoes da Iegislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscaís
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão e válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser conÍirmada a sua autenticidade através do serviço Validar CerÍidão de Débito na
página www.sefaz.pb.gov.br.

ro

=

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte ínterestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.
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OS ATUALIZADOS

Dados atualizados até:0212025 (Sistema lntegrado de Reg istro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) ' O2l2O25 (Diário Oficial da União - CEAF) '

02/2025 (Sistema lnteg rado de Registro do CEIS/CNEP - CE lS) , 01/2025 (Sistema lntegrado de Administraçáo Financeira do Governo Federal (SlAFl) -

CEPIM) , 02/2025 (Sistema lntegrado de Registro do CEIS/CN EP - CNEP)

Dados da consulta: 0510212025 11:25:40

FILTROS APLIGADOS:

CPF / CNPJ sancionadot 71443576464

Limpar ÍiltÍos

QUANTIDADE
VALOR
DA
MULTA

DATA DE
PUBLICAÇÃO DA
SANÇÃO

CATEGORIA
SANÇÂO

ôRGÃo/ENTIoADÉ
SANCIONADORAUF SANCIONADONOME

SANCIONADO
CNPJ/CPF
SANCIONADODETALHAR CADASTRO

Nenhum registro encontrado

,,
)



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCl1772)
"BATALHÃO PERIBEBUI"
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AUÍÉ NTICACâO No 2024- 003933

Aut.ntioo a Ft6t'nr' ooPl .. r.p,odu!!o ll'l do otlgiíal

!títt tnlad r Er! ltrlmr
0rardl-P8, 041061202415:02í7 li lss nS 01ô

stlo Dl§ IÍÂL APH?90 ÊO-R§H2

Àcro rlantcto LI8À IEZÊBBA ' ISCRÉ

USO

O REITOR DA UNlVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA, NO

vtlrrr

'ffih

1r.q,{f.4.........

DE SUAS ATRIBUIÇÕES E TENDO EÍ\4'VIS A CON]CLUS
FEYENE iRa

ÃO DG.CURSO
199 4

DÉ.,..........:
oD0llTOLOG IA

CONFERE O TITULO DE ACHAREL E1,l OD !9A9.G-!.-1"':"'

n GERIIA]lAll --...........'..""'
DEQUE IR 'ÃvAnEozr

DE NACION Àt-toeoE'..'.fl,n§

NATURAL D Ê c-t.y.r,!.!!1.. GBA NDE-PB.

1970 ....-;PORTA:

NASclDO(A) No DIA DE FEVERE IRA
.......;,............."""' PB. E OUTOR

DOR(A) DA CÉDULA DEI DENTIDADÉ N: 7.o

GA-LHE O PRESENT E DIPLOMA, A FIM DEOUE POSSA GOZAR DE TODO{

OS DIREITOS E PRER ROGATIVAS LEGAIS'

CAMPINA GRANDE, ]] DE JULHC DE 19ir .
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rssocnçro rLsutrRA DE ODOIIÍOIOCn -

Associação Brasileira de Odontologia _ Secção paraiba
!s_c9!a de AperfeiçoamentoproÍissiónal
Emtoado ôgist ada no Consolho Rogionâl de Odontoloalâpota po.tariâ no 76 do ZZlOgltSif e rolactãüaã---.'-

no protocoto 05680í/2004{í _MEC

Certificado
o Presidente da Associação Brasileira de Odontologia Secção Paraíba, no uso de suasatribuições legais, certifica que: GERMANA DE QUEIROZ TAVARES Brasileira natural doEstado da Paraíba, nascida em 22 de fevereiro 1970, RG i.227.001 SSP-PB CRO-PB NO 2633concluiu o Curso de Especialização em Ortodontia e Ortopedia Facial realizado no período de0110412002 a25l04t2O0S com carga horária totalde 1.717 horas.
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AUIÊNTlaÂCÁ0 No 2024 - 003934 oI)*rnol

João essoa,
Aql.nnon r Fr.!.ir. oorl! r.prcduoúll.ldo orrCli!l
irir.3.Dltru E.r l.3t.riihc d.ú.rdri.
C.mprnr Grrid.-P8. 0:l/0!/2024 15 02 1E
EMtL nS 3.2! Ft?J:8r 0.65 FÀ8pEti it I )3 iSS BS 0.1ú
stLô orciiÂ1. ÂFH2ti8l -'i,l'ti6J
Corilrr ! ar.intid.d..6 hrrt.//..rodt!rir,i tjpb j!! br

mbro de 2006.

n lestino da Silva
- Presidente da ABO/PB -

P Dro.
túaicr0 FAlnrcr0 LriÁ !azÉnFA - EscF

6o

DÍa Edna Coeli Dantas de Menezes

t

Herma R. B. Sobreira
Secretário da

I
)

)

)

RUAVTDAL 0E NEGRAROS N"L! :Or.t5'h3) 3C38- ji
cEp s8.400-263 cENTRo - c:MplNA GiiA;{o:,rB

cN6/CNJ 07.'.5r-§

oFÍclo DE
NOTAS.TDP,}

Diretora da EAP-PB
DÍP

/PB

o

.l t
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ALVARA
LICENÇA PARA LOCALTZAçÃO E FUNCTONAMENTO

ENQUANTO ATENDER AS EXGÊNCIAS LEGAIS

ESTADO DAPARAíBA
PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIADE FINANÇAS
DTRETORTA DE ARRECADAÇÃO TRTBUTÁR|A

oD4ô
ü)
z Fls rna

.LRubÍica

1,o

CONCEOIDO AO COIT BUINTE

lnscrtÉoi 311.ô97 I ClrC:314697 ,l/,úCG,f
lrorrre Compreto: GERMANA DE QUEIROZ TAVARES BORGES MESQUÍÍA

Nome Fantasiai

CNPJ I CPc. 714.,+:t5.76/t6E Grupo.' 5

2166258

450

ESTACAO VELHA
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ENOEREçO Oo ESfAaELECIÍrlENTo:

En.teteço:. RUA VICE PREFEÍTO

Complemenroi SALA 602

Data de Aberaur.i 0í/0í1996

CODIGO ATMDADE / ATIVIDADE PRINC'PAL

721697 OdoÍtologo

obsêrvaçôes:

ANTONIO DE CARVALHO llumero:

BaiÍroi

Oata de Validadê: 0510?J2025

Campina Grande, l3 de Março de 2024.

AlteraÉo do endereço, atividadê, razão ou denominaÉo social comunicar à SecÍetaria no prdzo de 30 dias;
Veríique a autenticidade dos dados do alvaÉ Íazendo a leitura do QR-Code, exibido na parte superior deste, em um aplicativo
leitor via celular:
Manter em local visÍvel;

ruÍENÍtCnçÀO 11ô 2024-003482
tantlco r pratanta oopia, clls varacldaal. íol coníi

an ralo alatronlco. Eí tartacunho da vrrdâcla
cAnPI e GRÊNDE-PB 2tt05 t2024 99. 39
Srlo Digit.l : APile2t3g-8CXF
Pt.t contullar o talo, acatia
httpr í,rralo tjpb iu! b.

3,23 FEPJ. 0,65 FARPEN: 1,13
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ESTADO DA PARA|BA
SEcRETAR|A OA SEGURANçA E DA OEFESA SOCTAL
CORPO DÉ BOMBEIROS MIL]TAR
20 Batalhão de Bombeiro Mllitar

q
RubÍ*:a2
.?7,B

AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS . AVCB

Processo: 0861012024 Validade: 26 de fevereiro de 2OZs

CERTIFICO que a edificação abaixo descrita atende às exigências contidas na Lei no 9.625, de
2711212011 (código Estadual de proteção conlra lncêndio, Explosão e controle de pânico).

Razâo Sociat:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

lrrea (mr)

No dâ Paümentos da EdificeÉo:

Altura da EdificaÉo (m):

Naturêza da Ocupação

Endeíeço

GERXÀNÀ DE QT EIROZ IÀVÀAES BORGES DE ttESggITÀ

GERI'ÀNÀ OI,EÍROZ

771t357 646A

50 (3.ssenta úêt!os)

L

0,00

D - Sêrviço profissional

Rua Viêê-Plefêito Àntônio dê Carvàlho Souse
450 sÀIl{ 602
Esteçãô V.lhe CI.ÍpII{À Gn"lNDÊ

Nomedo ProprietáÍio: 6EaxÀNÀ DE eUErRoz TÀvÀREs soRGEs DE rrtEseurrÀ

CPF/CNPJ: 71t,l3s?615s

Telefone de Contato: (s3l gBBoO-9971

E-mail: linosconsul. tôriregúàiI . êoD

Local e Data: CâfttrriDâ crandê, têrgà, 2? dê fêvê!êi.Eo d.ê 202{
Registro do Documento N.: Ooool?s969 do proc€rso oe6tL/2o21

Autenticação Eletrô nica: 328931cca70a87a504fffc7c7fg195e3

lmpresso em:
2810?,2024

16:12l.22

fi:j-%Em
I"**

z

- Mahtor êat6 docuÍhêhto am local vlaívêl-

- Frca sujeito a cassaçáo' câso riscarizâÇào consratê irÍegulaÍidâdes no sistemâ preventivo ccntÍa ancêndio,r Solicttâr nova vistoria 30 dias antês do vencimênto desle documento.
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÃO DE INFAI\TARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SClt772)
"BATALHÃO PERIBEBUI'

DESPACTIO - ENCAMINHAMENTO À COMISSÁO

Processo n' 6409'1.006465/2024-19 - 31o Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

160173)

Determino à comissão de credenciamento a análise da documentação apresentada por

GERMANA TAVARES ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, com a emissão de

relatório ronclusivo quanto à habilitação ou não da interessada.

Campina Grande - PB, 20 de dezem 20

Vicente de ulo os Júnior - Ten Cel

DespesasOrden
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MINISTERIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

3IO BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)
"BATALHÃO PERIBEBUI'

RELATÓRIO DA COMISSÂO DE CREDENCIAMENTO

Processo n" 6409'7.00646512024-19 - 3l' Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

160173)

A Comissão de Credenciamento analisou a documentação apresentada por GERMANA

TAVARES ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, inscrito(a) no CpF n 714.435.764-

68. Após exame, conclui-se:

- Documentação jurídica e fiscal: ({) Regular ( ) Inegular

- Certidões trabalhistas: (§ Regular ( ) Irregular

- Qualificação técnica: (6) Atende ( ) Não atende

- Demais exigências editalícias: (.{ Atende ( ) Não atende

Conclusão:

( ) Habilitada para o credenciamento

( ) Inabilitada, em razão de

Campina Grande - PB, 26 de dezembro de 2024.

Presidente da IS

MÉDrco '' "
.CRM'PI1 ls'

to. MlL.071l103., / !

3'
Membro

7/r
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

31O BATALHÃO DE INFANTARIÂ MOTORIZADO
(R I de Iinha do MA e SCll772\
*BATALHÃO PERIBEBUI'

DESPACHO - HOMOLOGAÇÃO DO CREDENCTAMENTO

Processo n" 64097.00646512024-19 - 3lo Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

160173)

Homologo o credenciamento de GERMANA TAVARES ODONTOLOGIA

ESPECIALZADA , inscrito(a) no CPF no 714.435.764-68, para prestação de serviços de

saúde aos beneficitiLrios do FUSEx, com fundamento no art. 74, tV, da Lei n'

t4.133/2021.

Proceda-se à formalização contratual e aos registros cabíveis.

Campina Grande - PB, 28 de dezem

Vicente de ulo pos Júnior - Ten Cel

de Despesas

SALC-PROV
Linha
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

3I' BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
@ I de linha do MA e SC/1772)

"BATALHÃO PERIBEBUI"

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇAO DA DEI\ÍANDA - DFD (FUSEX)

Processo n' 64097 .006465/2024-19 - 31" Batalhão de Infantaria Motorizado (UG

160173)

Interessado (a): GERMANA TAvARES oDoNToLocIA ESnECIALIZADA , inscrito(a) no CPF

n" 714.435.764-68

Objeto: Prestação de serviço odontolôgico devidamente reconhecida por parte do Conselho Federal de

Odontologia.

Justificativa: Complementação da rede assistencial da guamição diante de insuficiência

da capacidade orgânica.

Valores de referência (Tabela FUSEx)

Valor global estimado anual: R$ 100.000,00

Campina Grande - PB, l0 de janeiro de 2025.

Amarildo de Assis Am:da Junior - Cap - Coordenador FUSEx Local

ó ,lI E

SALC-PROV
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILETRO

3I' BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SCll772)

"BATALHÁO PERIBEBUI"

TERMO DE INEXIGIBI LIDADE

Processo n" 6409'7.006465/2024-19 - 31" Batalhão de Infantaria Motorizado (IJG

r 60173)

Reconheço a inexigibilidade de licitação, nos termos do art. '14, IV, da Lei n'

14.133/2021, para contratação de GERMANA TAVARES oDoNToLocIA ESPECIALIZADA .

inscrito(a) no CPF n" 714.435.764-68, credenciado(a) por este Batâlhão para prestação de

serviços de saúde aos beneficiários do FUSEx.

O presente credenciamento decone de chamamento público realizado via Edital n'

0112024, sem exclusividade, permitindo adesão de todos os interessados aptos.

Campina Grande - PB, l3 de janeiro

Vicente de P

5

Júnior - Ten Cel

Despesas

SALC-PROV
Linha
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.I'E,RMO 
DIi CONTRATO PARA PRO';ISSIONAIS DE SAÚDE AUTONOMOS
CIRURGTÔES.DENTISTAS (PSA CIRURGIÂO.DÊNTISTA)

MII{ISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

31" BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R I de linha do M A e SCh772l

"BATA[HÃO PERIBEBUí"

CONTRÂTANTE: UNúO/ MINISTERÍO DA
DEFESA./EXÉRCITO BRASILEIRO/ 3I' BATALHÀO
DE INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: GERMANA TAVARES
ODONTOLOCIA ESPECIALIZADA

OBJETO: Odontologia

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA: 6 de Janeiro a 3l de dezembro de 2025

VALOR ESTIMADO: R$ 100.000,00

REGIME DE EXECUÇÀO: indiÍeta, empreirada por preço
unitário.

PRoCESSo N': 64097.0064.65/2024-19

CONTRATO NR: 024/25

A união, entidade de direito público inremo, por int€rrnedio do 3l'BATALHÃo DE INFANTARLA
MoroRlzADo, ôrgão do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro.
cEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob o n" 0964939000010g. representada neste ato pelo seu ordenador
de Despesas, vrcENTE DE pAULo cAMpos JúNroR - Íen cel, portador da cédula de identidade
n'013.090.734-8, expedida pelo Ministerio dã Defêsa/Exército Brasileiro, inscrito no cpF sob o
n'038'519.59G63, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e o
Profissional de Saride Autônomo GERMANA TAVARES oDoNToLoclA ESPECIALIZADA (cRo -
2633), domiciliado á R.vice-Prefeito Antônio de canalho sousa, 450 - Estação velha, 6. Andar - sala
602, campina Grande - PB, com cPF Nr 7r4.435.7eóE, documento de identidade Nr r22i001,
expedido pela secretaria de Segurança pública do Estado da paraíba. dorarznte denominado
CoNTRATADO, têm entre si juío e contralado, Dos termos da seguintc legislaçâo infraconstitucional
constante do Edital de credenciamento, que integnm o presente Termo de contrâlo, qüe sená regido pelas
seguintes cláusulas e condiçôes estipuladas:

Y.
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l. CLAUST LA PRIMtIRA - Do obieio.

l.l. À [rnalidade deste Contrato é garantir aos militarcs da ativa, da rescrva ou rcformados,
pensionistas e seus dependentes e Sen idores CiYis do Exército Brasileiro (ativos e

inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condições especificadas neste

instrumento e no edital. por intermédio de prohssional de saúde autônomo. prestaçâo de

sen'iço odontolôgico devidamente reconhecida por parte do Conselho Federal de

Odontologia.

CLÁUSULA SEGUNDA - Dr ünculacão so editsl.

2.1. Este insúumento está yinculado ao Edital de Credenciamento de n" 0l/2024 do 31"
Batalhão de Infantaria Motorizado, do qual e parte integrante, bem como seus anexos.

CLÁU§ULA TERCEIRA - Do fundrmenro leeâ|.

-1.1. A presente contrstação fundamenta-se nos artigos 74. coptt e79 da Íxi n' 14.133. de I"
de abril de 2021.

{. Cl ÁUSULA OU^RT^ - Do reqime do crccucio.

4,1. As condiçôes gerais de execução dos sewiços constam da Seção 7 "DO RBCIME Dts

EXECUÇÀO", edital de credenciamenb, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. Para atcndimcntos, â aprÊsentâção do paciente nas irstâlações do CONTRÂTADO será

responsabil idade do beneficiário.

4.3. O encaminhamento odontológico de beneficiário observará o seguinte pÍocedimento:

,1.3.1. O CONTRATADO deverá solicitar ao beneficiário deste coueÀto o parecer do
ciruÍgiãodentish militar ou PSA contratâdo, bem como o documenro de
encaminhamerto emitido por parte do CONTRATANTE;

432. O CONTRATADO deveÉ elaborar e emÍEgaÍ ao beneficiáÍio o Plano de

Tratamento em formulário próprio, cnm assinalação, no odontograma. dos

contomos das lesôes encontÍadas, assim como a especificação do úatamento, o

material a ser empregado e o respectivo orçamento;

4.3,2.1. No çaso de oÍodontia ou oflopedia funcional dos maxilares, fará

comtar, ainda, no Plaoo de Tratamento, as seguintes informações:
caràcteristicas da má oclusào; aparatologia indicada; pÍognósticos;
radiografras; e, tempo provável de tratamento.

4.4. Todo e qualquer tratamento somente poderá ser iniciado por parte do CONTRATADO,
após o rerebimcnto, através do beneficiário, da guia de êncaminhameDto devidamente
assinada e corstando em s€u verso: data. caÍimbo. assilatura do perito militar:
configurando assim Peícia Inicial e plena aúorização do CONTRATANTE pan a
realizaçào dos procedimentos solicitados.

4.4.1. À exceção dos casos de urgência e emergência" neúum batamento
complcmentar ao plano autorizado, indcpendentemente de seu valot poderá

ser iniciado seÍn uma nova autorização do CONTRATANTE:

4.4.2. As despesas decorrentes de tratame o complemerlâr iniciado sem nova guia
dc encaminhamento nâo seriio cobeirs e serâo de responsabilidade do

c.r-

2
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bencficiário

^o 
téÍmino do tr8tamento o CONTR^TADO devená, imediatamentc, emitir í

documento de despesa relativo à prestaçào do sen'iço. mtal ou parcial, coerente com o
plano de tratamelto e orçamento prcpostosr onde deverá conslar a a8sinatura do
psciente. pâÍa que este se submeta a pericia concludente do trâtamento tra UG
SAMMED/FUSEíPASS.

() CONTRÂIADO deverá aleÍtaÍ o beneficiário quanto a suâ obrigação de subsunçâo â

per{ciÀ em um prazo de 5 (cinco) dias a contar do têrmino do tratamento. sob pena de
pagamento integral dos custos do trâtâmento.

Os sen'iços, objeto do pÍesente contrato, serão pÍEstados pessoalmente por parte do
profi ssional ora CONTRATADO.

A execuçâo I o controle do presente instÍumento serâo avaliados pelo

CONTRÂTANTE. mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realii:ados.
através do compareçimcnto periódico e regular de pelo menos um dos membros da

equipe de Auditores do CONTRATANTE âs dependências do CONTRATADO, a fim
de examinar a documentação odontológica dos pacientes; assim como a qualidade das

instalaçôes e do sewiço prcstado, bem como da solicitaçào de pareceres cliniços e/ou

Íelatórios acerca do §atamento realizado nos usuários.

Os batamentos nào cobertos pelo sistema Fu§Ex/SAMMEDPASS, conforme o Anexo
"Q" do edital, não se incluem nâ presente contratação.

4,9.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advenir o paciente ou seu

responsávcl dc quc suportaú os pagâmentos deco[cntes de exame,

pÍocedimento, mâterial e afins.

Os Odontôlogos sô podsrào executÀr trabalhos refcrcntes àquclas cspecialidades para as

quais foÍrm especiÍicametrte credenciados.

No caso de intcmrpçào do tratamenio, por justo motivo, deveÉ o beneficiário titular
informer o fato à UC encamiúadora, para que os serviços prestados sejam pâgos.

O abandono do tratsmento, §cm justificatiy4 queÍ do beneficiário. qucr do
CONTRATADO, implicâÉ nss seguintes providências:

1.12.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiário, implicará no ténnino da

auloriz8ção paÍa o pÍocedimêoto € n8 indeo.ização do serviço já prestado;

4.122. Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRÂTADO, implicará no téÍmino
da autorizaçâo para o procedimenb e some e serâo pagos os serviços
concluldos.

1.12.2,1. Tal comportamento será comunicado ao Cooselho Regional de

Odontologiâ, oo que se referir à ética pmfissional, e provocará a

instâuraçâo de processo admiristrativo para aYeriguaçâo da
irregularidade.

4.123. §erá consid€rado abandono de tÍatamento a hipótese em que o beneficiário
deixar de comparecer ao consultôrio, sern justificativq no pÍazo de 30 (trinta)
dias ininterruptos.

A execuçâo deste contrato deverá ser acompaúada e fisçalizsda por um representante

Y4.5.

4,6,

4.1.

4.8.

4.9.

4.10.

4.1l.

1.12.

4.t3.

€v

/
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do CONTRATANTE, designar.lo em Boletim InteÍno do 31" Batalhão de lnfantariar;
Motorizado. O CONTRATADO mantsrá um preposto, aceito por paíe da

Administração, no local do serviço, para representâlo.

1.11. O Serviço de Auditoria do Posto Médico da Guamição da UG-FuSEx possuirá o poder

de vistoriaÍ, de forma iÍreslÍita, toda a documenação odontológica do beneficiário, bem
Çomo a documentaçâo contábil e fiscal peÍtinente a este contrâto.

CI ÁUSUI À OUÍNTÂ - Ílos prêror ê d!3 côídlsÃe< de n g.Êeíto.

5.1, Os serviços e fomecimento agregado scrão rcmuncrados, conforme o it€m t - "DO
PREÇO E CONDIÇÔES DE PAGAMENTO" consraote do edirat de credenciamento.

5.2. Os serviços serào rcmunerados com base tros valores constânres nâ Lista R€fcrencial de

Prosedimentos de (Xontologia do Anexo N do Edital de Credenciamento.

5.3. O CONTRATANTE somente indenizárá as contas spresentadas, quando o usuário tenha

sido encaminhado pror pane da UG-FuSEx acompaúado da Guia de Eucaminharnento,
com a assinatura do beneficiário ou de seu rcponsivel que comprcve a prestação do

scrviço.

5.3.1. No caso de comprovada urgência e(ou) emergência o beneficiário podeú ser

atendido independent€mente de encaminhamento, mediarte assinatura de um
'Termo de Compromisso" pelo beneírciário ou dep€odetrt€, se comprometendo
a levaÍ a Guia de autorizâção ao PSA, no período de até 48 horas, conforme
modelo do Anexo II deste Contrato-

5.4. Proc€dúnentos nào especificados na(s) Cuia(s) de Eucaminhamento e os nào cobertos
não serão ressarcidos por pârte do CONTRATANTE.

5.5. Os valores vigentes na data de at€ndimenb serão os considerados para a quitaçào das
faturas.

5.6. O CONTRATÂDO se obriga a apresentar ao CONTRAIANTE, até o quinto dia util de

câda mês, no Setor de Lisura da UG-FuSEX, a fatuÍa, em 0l (uma) via de igual teot em
nome do 31" Batalhão de Infantaria Motorizado, Unidade Cestora do Fundo de Saúde

do Exército, anexando todos os comprovanEs de despesas, as Guias dc
Encamiúamento do SAMMEDiFuSEíPASS com as assinâturds dos beneficiários ou
de seus responsáveis, a relação de materiais Ê medicamentos gastos relati\.os aos

atendimertos pÍestâdos no mês considerado. discriminando número de ordem. data.
nümero da Cuia de Eocaminhamento, oome do usuário, número do documento de
identidadc, número de maricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso,

número de maEícula no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartâo FuSEx,
composto pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, código da Lisa Referencial de Odontologia - Ancxo N do
Edital de Credenciam€nto, os quantitativos d€ CtI, pacote adotado, valoÍ de R§ (reais),

relatório de conferência (espeho) e uma ficha de controle de procedimentos.

5.6.1. O COIJTRÀIANTE nio será responsabilizado pclo âtraso nos pagamenros que

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que enscjem devolução;

5.6.2. O CONTRÂTADO deveú agresentar. separadamçrte, as faturas de despesas

dos beneficiários do FuStix, de Servidores Civis e de us(ários de F'ator de
Custos:

*

Y



5112. t{,r5.63. O CONTRATADO de\eá apÍes€ntar a documentaçâo referente ao'-
atendimento prestado, discriminando os serviços rEalizados e os respectivos
valores, bem como ss fatüras dos tÍatamenlos de emergênciavurgências em

lotes sepamdos das demais;

5.6í. A fârura deverá contêr, rlo verso, â conferêncis por pane do beneficiário titulaÍ
responsável pelo paciente, da seguinte forma;

5.6,4.1. CONFERIDO: os sewiços constsntes deste documenro forâm
rcalizados.

5.6.4.2. Local e data.

5.6.,úJ. Nomc completo e assinatura do responsável.

5.6§, O CONTRATANTE Íestituiá a documentação acima citada, se a mesma

aprcsentâr rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até t5 (quilIze)

dias do respecrivo protocolo;

5.6.6. Aceiia a documentaçâo, deluo do prazo acima fixado, a mesma será recebida
por meio de termo circunstanciado assinado pelas paíes.

5.7. O CONTRATANTE glosará, total ou parciâlmente, mediante motivâção, a remuneraçâo
pelos seniços prestados €§pecifcados nss faturas que trão estiverem de acordo com este

contrdto ou o edital.

5.7.1, O Setor de Lisura do UG-FUSEx possuiú o prazo de 90 (noventa) dias,
contado a paíL do tónnino do prazo do subitem 23.6;.

5.7.2. O CONTRATADO @eú interpor pedido de reconsideraçâo, nos tormos do
an. 165, lI, da t,ei n' 14.133, de 2021, contra a dccisão da glosa, constantcs

dâs faturas Íestituídas pelo CONTRATANTE, conforme o Índice de Closa do
an€xo I deste contrato, dentro r1o prazo de 3 (ffis) dias úteis;

CI ÁIlsI[ À sFxTA - t). rturlir"çio dos p.€§os.

6.1. O critério de atualização dos preços contrarâdos consta do Capitulo 9 "DA
ATUALIZAÇÀO DOS PREÇOS" do edital de credenciamento.

Cr Áusur À SÉTIMA - Dr vtgônct8.

7.t. O prazo de vigência da contraração é de ! (um) ano contado de sua assinatur4 podendo
s€r pronogado por até um total de l0 (dez atros) ua íorma do aÍtigo 107 da l,ei n
14.133, de 2021..

CLÁUSULÀ OITÁVÀ - Dr dotrcío orcrEertlilr.

8.1. Os ÍecuÍsos previstos parâ os pâgirmenlos dos atendimenlos do pÍesente contato seÍâo
os scguintcs:

8.1.t. Para OCSA:

&1.2. Para PSA:

E lJ. 27.3 Os Íecürsos previstos para os pagamentos dos atendimeDtos do presente

contÍato constam do programa de trabalho para os beneficiários do Fundo de
Saúde do Exerciro (FuSEx) 05.3020ó37.2887.m0t, bcneficirârios do

ó.

Ít.

7

*
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SAMMED 05.302.063 7.2059.0001, bcneficiários do PASS

05.301.0750.2004.0001 e beneÍiciários do SAMEX-CMts
05.302.0637.20O5.00OI, natureza de desp€sas 339039 e 33903ó.

E.1.4. A despesa foi ernpenhada à conta do crédito acima mnsignado, por m€io d8

Nolâs de Empeúo, conforme tabela abaixo

Plano Interno (Pl) Note de Empenho (NE) l)rta

DSSACIVOCS.{-PASS-OCS/C . FEX 20l5NE t /2025

DSSAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C _=1 t2O25

DSSAFCTOCSA-F'C-OCS/C
2025NE i t2025

D8SAFUSOCSA-OCS/C
2025Nll / /2025

9. Cl.^USl-'LA NO\^ - Dr r0soonsabilidade ciril.

9.1. A Íiscalizaçâo ou o acompaúamento da execuçào deste inslrum€nto contratual nào
exclui nem reduz a respomabilidade do CONTRATADO.

r3

10.

9.2. A responsabilidade a que se refere â pÍ€sente Cláusula esende-se à reparaçâo de dano

eventual de imtalaçôes, equipamentos e/ou aparelhagens. ess€nciais à prestaçêo dos
scrviços que compõem o objeto destc ContÍato.

9.3. O CONTRÂTÂDO seá responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacistrtes, por tercçims vinculados, dccoÍretrtes de omissâo, vohmtária ou nâo,
negl igência, impericia ou imprudêmiâ.

ct.ÁUst'LÂ DÉcrMÂ - Dar ssncões.

| 0.1. As sglrções aplicáveis Íestam previstas na Seção l2 - "DAS SANçôES" - do edital de
credenciamento.

. CI-AUSUI, Dt]CIMA PR lllElRA - Dr rcscisio.

12.

ll.l. O presente contrato podeÉ ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - .'DA

RESCISÂO" - do edital de credenciamento.

cLÁtjsfÍI.A DÉCIMA sf cuNDÂ - Dss obrigrções do contrrtrnte.

12.t. As obrigações constam da Seção l0 -'OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE,'- do
edital de credetrciamento.

lr. CL^USULA DÉclM^ TERCEIR - Das obrisrcôes do conararado.

t3.r. As obrigações constam da Seçâo I I - 'OBR|GAÇÔES DOS CREDENCIADOS" - do
dital de credenciamento.

14. CI ÁUsLl À DÉCIMA OUARTA - lte negecÃo de remuneresio a militares

2025NE

q
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t4.1. O militar, estando na ativa, não poderá Íeccber ÍEmunemçâo,

complementação d€stes ou pagamento por seniços profissionais

beneficiário atendido sob a regência do presente Termo de Contrato.

CLÁUSI LÀ ÍIÉCIM a OUINTA - Do vrloÍ do contnto.

honorários.
prestados ao

15.1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato

terá como bâse o l€vantsmento estimâtiyo dos encaminhameDtos que foram realizados

nos últimos doze meses pelo UG-FuSEx do 3l'Batâlhão de Infântaria Motorizado. nos

contratos anterioÍes firmados com os profissionais de ssúde autônomos. na área de

saúde, da Íespectiva especialidade.

t 5. r.l. 0 valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado

estatístico, fruro da evoluçâo da despesa no peÍíodo citado, bem como forma

de determinar a base de cálculo para aplicaçào de penalidades previstas neste

contrato;

15.1.2. O valor estimado desle contrato nâo poderá servir de base rígida para a

apresentação da Nota l'iscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês

dependerá dos atendimentos e serviços prestados no respectivo periodo;

15.13. O CONTRATADO aqúesce, desde já, a reduçâo do valordo contrato a monta
realm€nte executada, ainda çe acaÍrete reduçâo. para além do limite
p€rmitido so art. 125 da Lei n' 14.133, de 2021, observado que inexistirá
expectÂtiva de diÍeito quânto ao valor estimado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTÂ . Obriqrcô§ oeÉin€Ttes À LGPD

t 6.1. As partes deverào cumprir a l-ei n" 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quatrto a

todos os dados pessoais a que tcnham acesso em razâo do cename ou do conEato
adminisfativo que eventualmentc venha a ser firmado, a panir da aFesentação dâ

proposta no procedimento de contratação, indeperdentemeote de declaraçào ou de

aceitaçâo expressa.

16.:- Os dados obtidos somente poderão ser utilizados çnra as Írnalidades que justificaram

seu acesso e de acordo com a boa-fe e com os principios do aí. 6'da LGPD.

É vedado o companilhamento com terceiÍos dos dados obtidos fom das hipóteses
permitidas em Lei.

I ó..t. .A Administração deveÉ ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os

contrâtos de suboperaçâo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contrdtado.

ló.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. t5 da LGPD. é dever do

contratâdo eliminálos, com exceção das hipóteses do an. ló da LGPD, incluindo
aquelas ern que houveÍ ncccssidade de guarda dc documentaçâo para fins de

comprovação do cumprimeato de obrigaçôes legais ou conhatuais e somente eüquanto
nâo prescritâs essas obrigaçôes.

tó,6. É dever do contratado orientaÍ e treinSr seus empregarlos sobre os deveres, requisitos e

responsabi lidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devená exigir de suboperadores e subsontratados o cumpÍimento dos
deveres da presente cláusula, peÍmarccendo integralmente responúvel por gaÍantir sua

observância.

15.

16.

ló.3.

16.7.

11 ..-

M

/

er
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r6.8. O Contratante podeÍá rcalizaÍ diligência para aferir o cumprimento dessa cláusulÇ-
devendo o Contrâtado atendeÍ prontamente eventuais p€didos de comprovaçâú
formulados.

16.9. O Con[atado deverá pÍestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável
justificadamenle, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento

da LCPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

16.10. Bancos de dados formados a paíiÍ de contratos adminislrativos, notadamente aqueles

que se proponham a arnazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiento
virtual conholado, com regislÍo individual rastre.ável dc lratamentos realizados (LGPD,

arl 37), com cada acesso, data. hoúrio e registÍo dâ fnâlidade, para efeito de

responsabilização, em caso de eventuais omissôes, desvios ou abusos.

I ó.1l. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável. a Íim
de garantir a reutilizaçâo desses dados pela Administração nas hiÉteses previslas na

LCPD.

tó.t2. O contrato está sujeito a ser altcrado nos procedimeÍtos peÍtinentes ao tratamcnto de

dados persoais. quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por

meio cle opiniões tecnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

t 6.1,1. Os contÍatos e convênios de que tsata o § l'do an. 26 da LGPD deveÍão ser

comuniçados à autoridade sacional.

17. CLÁUSIjI A DÉCIMÂ SETTITA - Do foro.

11.1. O foro paÍa dirimir qucstões rclativas ao pÍescnte Contrato será o da Vara l-edcral de

Subseçâo Judiciá,ria da ComaÍca de Campinâ Grande do Estado da Paraiba, com
exclusâo de qualquer outro. por mais privilegiado que seja.

11.2. E, poÍ estarem juslos e contÍatados, preparam o pÍesente Termo de Contraro, em 4
(quaúo) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas paÍtes signatírias conn*ahntes e poÍ duas testemunhas, para qu€

produza seus efeitos legais, comprcmetefldo-se as parles, a cumprir e fazer cumprir o

que ora é pacnrado, em todas suas cláusulas e condições.

Campina Grande, 06 de Janeiro 2025

)0

4
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ANEXo I Termo de contraro pard PRoFISSIONAIS DE sAÚpe efnÔNoUoS
CIRURGIÔES.DENTISTAS (PSA CIRUROIÃO.DENTISTA)

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCTTO BRÂSII,EIRO

31' BATATHÃO DE INFA'{TARIA MOTORIZADO

lR I dê linha do MAeSCltTT2l

"BATAIHÃO PERIBEEUÍ"

Lista - indice de GIosa

Tabela de Glosa do FuSEx I
I Atendimento nâo caracterizando urgência 4l Material incluso no prNsdimcnto

Acomodação acima da autorizada 42 Material não cob€no (ver relação anexa)

3 Atendimento por médico miliw ,13 Mat€rial não justificado para o caso

4 Cobrança de mais de 300Á em dia e hom
normats

41 Material nâo utilizado

5 Cobrança de 30 % nâo caraçterizado

uryência ou emergência

45 MatcÍial reutilizável - pagamento parcial

6 Consulu inclusa no procedimenb ciúrgico 46 Medicação nào considerada de urgência

7 Curativo inçluso no procedimento ciúrgico 47 Medicaçâo em desacordo com a prescrição

8 Data de atfidimento fora da sequência na

planilha
48 Medicação em excesso

9 Data de atendimento fora da competêrcia 49 Medicaçâo nâo justificada para o caso

I

0

Diagnóstico ilegivel 50 Medicaçeo não prescrita

Diárias em cxccsso 5l Medicaçâo nâo utilizada

52 Medicamento acima do preço de mercado

I

3

Documento sem assinatura/ caÍimbo do

médico assistente

53 Medicamento não cobeno

I

l
EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

I

5

llspccialidade nâo autorizada 55 Paciente não é bcneÍiciário FuSlix/PASS

q-

Á

Diárias fora da tabeia acordada



'11112.

ufr/
6

Evento incluso oo pacote acordado 5ó Prescrição médica cm rasura ou ilegivel

I

7

Evento que nào compona cobrança Prestador descredenciado

I

lí

Exame nâo prevê cobrança contraste 58 Procedimenlo/exames em excesso

I

9

Exanrç sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o

diagnósüco

2

0

Exames/procedimentos oão Íequisitados 60 Procedimento/exarue em duplicidade

I

Falta de discriminação dos serviços

executados

ól Procedimento/exame nâo coberto

2

Falta do registro de evolução médica ey'ou de

enfermagem

Proccdimento/exame não realizado

3

Fatura sem separaÍ (FuSEx - PASS - Fator

de Custo)

6l Prontuário/fi cha,tboletim ilegivel

4

F'ilmc --cobrança cm desacordo com CBR 64 Prontuário/fi cha/boletim rasurados

2

5

Cuia/Oficio de ençamiúamento ilegivel ó5 Retomo de consulta

6

Guia/Oficio de encamiúamento sem

assinatum do paciente ou Íespotrsável

66 SAD?exames fora da tabela acordada

2

7

Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para pror:edimento ou

exame

2

8

Guia dc encaminhamçnto fora da validadc 68 Sem diagnóstico

2

9

Ciuia não autorizada pelo FuSEx ó9 Sem guia./oficio de encaminhamento

3

0
Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitaçâo médica com data rasurada

l
I

Guia autorizada para outro procedimento 7t Solicitação com data posterior ao exame

Guia sem carimbo de autorização 72 Solicita€o médica com data vencida

3 Guh/Oficio de encaminhamento cârbonsdos

ou fotoçopiâdos

'73 SolicitaÊo médica sem data

3

4
Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso

71 Soma errada - cálculo

3

5

Justificar cobrança 't5 Taxas fora da tabela açordada

3

6

Material ou medicamento adquirido por
familiar a seu critfto

'76 Taxas indevidas ou em excesso

3
,|

Material acima do preço de mercado '7'7 Visita hospiralar em duplicidade

3

8

Materiâl de alto custo seÍn not;r Íisc:rl 7ti Visitas inclusas no proccdimento ciúrgico

3

9

Marerial em excesso 79 Visita de especialisla ssm autorização
previa

4

0

Materiâl Íixo ti0 Outros

*

3

2
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ANEXO ll fermo dc ContÍato para Profissionais de Saúde Âutônomos cirurgiões<lentistas (PSA

CIRURGIÀO-DUNTISTA)

TFRMO NT' COMPROMISSO PARÂ ENTRRCA DA GUIÀ DF ENCA]\.ITNFÀMI'NTO

MTNISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASíLEIRO

31' BATATHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO

{R lde linha do MAeSclLTTzl

"BATAIHÃO PERIBEBUP

Nome do titular do

Nome do dcpsndente (paciente)

PrecCp

Especial idade atendida

Dau de atendimento: / Hora de cmiri-são

Telefone de contato do responsável

Declaro que fui atendido(a), em caÍátsr de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo

Hospital , e me comprometo a

prosidenciar em até 48 (quâÍeota e oito) horas ou 2 (dois) rlias úreis, a contar d. dâta do atendimento, a

Gúa de Encaminhamento (Autorizâçào).

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagaÍneÍrto integral das despesas rcalizadas.

confome Capitulo III da Urg&rcia e Lmergêacia previstas nas lnstruçôes Reguladoras para Assistência
Médico llospitalar aos Beneliciários do Fundo de Saúde do Exército (tR 30-38):

"Aí. ,0. O FUSFX não se resnonsabiliT"á ou ressarciá as desÍresâ\- câsô não cornnrovada â urÍrência e

íou) a emeryôncia ou nào tenham sido cumôridas as providências preYistas nos ans. l8 e I9 da IR 30-38."

Assinatum do beneficiário ou úvel
A scr preenchido pels Orgrnizsçâo Clül de Saúde /OCS

Sn. Bencficiário* a troca somente scrá realizâdâ dÊntro do pruzo e horáÍios eíabelecidos acima.

Assinatura da Íecepcionista responsável pelo atordimento (legível)

OBS: O hospital ficará com o termo original e o responsável pelo pacienre ficaá com a cópia a ser
socâda.

Hoário limite para a tÍoca do tempo paÍa a Guia autorizada do FUSEX

T

FUSEx:

@'
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