MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE ABERTURA

Processo n® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173) ’

Aos 05 dias do més de Janeiro de 2026, no ambito do 31° Batalhfio de Infantaria
Motorizado, déclaro aberto o presente processo administrativo destinado ao
credenciamento do(a) NEUROSTART LTDA inscrito(a) no CNPJ n® 59.343.776/0001-
57, para prestagdo de servigos de satde aos beneficidrios do FUSEX, conforme Edital n°
01/2024. JRUEE . .

O presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao credenciamento da
interessada, em atendimento ao disposfo na Lei n° 14.133/'/?5021 e no Decreto n°

11.878/2024. I/
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF %

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrucio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018}

CNPJ: 59.343.776/0001-57
Razio Social: NEUROSTART LTDA

Atividade Econémica Principal:

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Endereco:

RUA BENJAMIN CONSTANT, 170 - EDIF MUNDO PLAZA ANDAR 8 SALA 808 -
ESTACAO VELHA - 58.410-003 - Campina Grande / Paraiba

Observacées:

A veracidade das informacées poders ser verificada no endereco https://comprasnet.gov.br.
Este certificado n3o substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 29/01/2026 09:08 1 de
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CARTA PROPOSTA

NEUROSTART LTDA
CNPJ: 59.343.776/0001-57
RESPONSAVEL TECNICO: AMAURI PEREIRA DA SILVA

ENDERECO: RUA BENJAMIN CONSTANT N° 88 B ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE-PB

ESPECIALIDADES: NEUROCIRURGIA

AREA DE ATUACAO: CLINICA ESPECIALIZADA/ AMBULATORIO ESPECIALIZADO

O interessado acima identificado vem requerer & Comissio Especial de Licitaggo do Comando da 42
Regido Militar a respectiva habilitagio para contratacio, declarando total concordincia com as
condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°01/2024, e em seus anexos, inclusive com os
valores e instrugbes constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e
Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da Guarni¢8o de Campina Grande para credenciamentos. Para
tanto, foram devidamente anexadas as documentacBes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacdes a seguir:

1. RELACAO DO CORPO CLINICO

NEUROCIRURGIOES
e Dr. Marcelo Martins Teixeira — CRM PB 189047
e Dr. Amauri Pereira da Silva Filho — CRM PB 5273
¢ Dr. Francisco Fernando Dacier Lobato Teixeira- CRM PB 17885
e Dr. Marcos Wagner de Sousa Porto- CRM 5482

PSCICOLOGO
e Dr. Riccardo Ranniery Salas Alburquerque- CRP 13/8076

NeuroStart - Campina Grande
Rua Telegrafista José Tévora, 89 Bairro Centenéario - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
® (83)98687-1090 © neurostartparaiba @& neurostartparaiba.com.br
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2. RELACAO DOS SERVICOS:

EXAMES REALIZADOS

® Eletroencefalograma com mapeamento cerebral- 40103196
® Video-eletrencefalografia continua nfio invasiva - 12 horas — 40103757 (12h)

Obs. O exame de videoeletroencefalograma é realizado de 12 a 120h:
o procedimento de video eletroencefalograma com mapeamento cerebral de 12 horas é
realizado em clinica.

Acima de 24 horas o procedimento é realizado em ambiente hospitalar, uma vez que as
medicacBes sio retiradas. A internagio devers ser negociada diretamente com hospital

Avaliacio Neuropscicologica Adulto- ( de 4 a 8 sessdes)- 87300268
e Bloqueio de nervo periférico- 31403026
e Infiltrac@io de ponto gatilho- 20103301

e Infiltracdo articular- 30713137

Infiltrag8io de tecido moles extra articulares- 30713145

CIRURGIAS REALIZADAS:

Aneurisma cerebral — simples, complexos, multiplos, circulagfo anterior e posterior

e Malformagdes arteriovenosas,
e Cavernomas,

e Fistulas,

NeuroStart - Campina Grande
Rua Telegrafista José Tavora, 89 Bairro Centendrio - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
(© (83)98687-1090 © neu rostartparaiba @ neurostartparaiba.com.br
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By-pass cerebral(revasculariza¢io cerebral)
Cirurgia para epilepsia,
Tumores cerebrais,
Tumores de hipofise,
Malformagdes de Chiari,
Neuralgia do Trigémio (microciurgia, ou radiofrequéncia)
Cirurgia para Parkinson, (DBS + Termocoagulacaoestereotaxica)
Espasmo hemifacial (Descompress3o neurovascular )
Hidrocefalias.
Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento
Artrodese De Coluna Via Anterior Ou Péstero Lateral
Coluna Vertebral: Infiltragio Foraminal Ou Facetéaria Ou Articular
Derivagéio Lombar Externa
Derivagéo Ventricular Externa
Descompressio medular e/ou cauda equina
Espondilolistese
Hémia De Disco Cervical
Hérnia De Disco Téraco-Lombar

Laminectomia

NeuroStart - Campina Grande

Rua Telegrafista José Tévora, 89 Bairro Centendrio - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
© (83)98687-1090 © neurostartparaiba @ neurostartparaiba.com.br




NEUROST AT / :

Osteomielite de coluna
Osteotomia de coluna vertebral

Outras afeccdes da coluna

Pseudartrose de coluna

Pun¢do Lombar Diagnostica

Rizotomia Percutdnea Por Segmento

Tratamento microcirargico do canal vertebral estreito por segmento

Tumor 6sseo vertebral

3. DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS SHO0 AS
18H.

4. DADOS BANCARIOS:

5. ENDERECO ELETRONICO PARA RECEBIMENTO DE INFORMACOES:
acertecontasmedicas@gmail.com

6. TELEFONES PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES: 83- 98687-1090.

6 TELEFONE PARA CONTATO ADMINISTRATIVO: 83-98706-1843/ 61-99601-1090.

NeuroStart - Campina Grande
Rua Telegrafista José Tavora, 89 Bairro Centenério - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
® (83)98687-1090 © neurostartparaiba @ neurostartparaiba.com.br
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As documentacBes inerentes & habilitagio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

* Cédula de identidade ou outro documento equivalente do (s) representante(s) legal (is);

* Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteracfio, devidamente
registrado €, no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de eleicdo de seus
administradores ou, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes para terceiros;

* Declaragdo da empresa de que ndo possui em seu quadro funcional, qualquer servidor, civil ou
militar;

2. REGULARIDADE FISCAL

* Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP))

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

* Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de
apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica
Federal;

* Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT), mediante a
apresentac@o de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n°
12.440/2011;

*Quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera comprovar a regularidade
fiscal da matriz e da filial;

*Comprovante de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;

* Comprovante de Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante;
*Comprovante de Certiddo Estadual de Faléncia e/ou Recuperagéo Judicial;

3. DECLARACAO -

4. QUALIFICACAO TECNICA

*Prova de registro ou inscrigiio no Conselho de Classe respectivo;

*Documentacgo do responsével técnico da OCS;

a) RG e CPF; b) Certificado de especialidade; ¢) Registro no Conselho de Classe.

*Relagdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico contendo os
seguintes dados:

a) Nome completo; b) Especialidade clinica; ¢) Namero do registro de classe.

NeuroStart - Campina Grande
Rua Telegrafista José Tévora, 89 Bairro Centendrio - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
© (83)98687-1090 © neurostartparaiba & neurostartparaiba.com.br




NEUROSTART

*Alvara de localizaggo e funcionamento valido;
* Alvara de autorizac#o sanitaria valido.

Raz&o Social: Centro de Neurologia e Neurocirurgia de Campina Grande
CNPJ: 31.846.650/0001-86

Inscri¢éio Estadual: 11826889

Email: neurostartpb@gmail.com

Dados Bancarios: I

Contato: (83) 986871090- Larisse

Em Campina Grande, 09/01/2026.

AMAURI PEREIRA DA Assinado de forma digital por
SlLVA AMAURI PEREIRA DA SILVA
FILHO:02110986476

FILHO:02110986476 Dados: 2026.01.12 10:06:01 -03'00°

AMAURI PEREIRA DA SILVA
CPF: I
I

NeuroStart - Campina Grande

Rua Telegrafista José Tévora, 89 Bairro Centenério - Campina Grande (PB) CEP: 58407-664
&) (83)98687-1090 @ neurostartparaiba @ neurostartparaiba.com.br




04/09/2025, 11:49 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC DATA DE ABERTURA
LT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| DA oeAr

AT CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NEUROSTART LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEUROSTART ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-02 - Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-89 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtirgicos

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames anélogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacéo diagnéstica e terapsutica nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TELEGRAFISTA JOSE TAVORA 88 SALA G

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.428-018 CENTENARIO CAMPINA GRANDE PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LARISARANTES@HOTMAIL.COM (83) 8687-1090/ {0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR})
Sriride

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 07/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
Dt SiikREE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/09/2025 as 11:48:49 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/1

about:blank
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28/12/2025, 15:56 redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/35202799/co_protocolo/PBP2504603643/

n',u-s 2%2

ESTADO DE PARAIBA e
; i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA REDESIM—" -
GRANDE
: . 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . 0
: :
SOLUM INTER PLURJy4 { //

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

NiUmero : 11892379

Raz3o Social: NEUROSTART LTDA
Nome Fantasia: NEUROSTART
CNPJ: 59.343.776/0001-57

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacgo de exames
complementares (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundarias: 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagéo diagnostica e
terapéutica n&o especificadas anteriormente (Exerce no enderego), 8630-5/01 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizag&o de procedimentos cirdrgicos (Exerce no endereco), 8630-5/03 -
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no enderego), 7490-1/99 - Outras atividades
profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente (Exerce no endereco), 8640-2/08 -
Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos (Exerce no endereco)

Municipio: Municipio de Campina Grande Enderego: RUA BENJAMIN CONSTANT, 170, EDIF MUNDO
PLAZA ANDAR 8 SALA 808, ESTACAO VELHA

CEP: 58410003
Local e data: Municipio de Campina Grande, segunda, 29 de dezembro de 2025
Vencimento: sexta, 13 de fevereiro de 2026

GUSTAVO HENRIQUE ALMEIDA PONTES BRAGA

Geréncia SEFIN

Observagéao

Cédigo de Autenticidade: 25531DCWGX
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ALDENI DINIS DE ARAUJO

Esse documento deverda permanecer exposto em local visfvel no estabelecimento
empresarial

https:/lwww.redesim.pb.gov.br/sigfaeiIlprocessoﬁmpn'me-modelo/tipo_alvaral1 fcod_alvara/35202799/co_protocolo/PBP2504603643/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n® CNPJ Inscrigédo Validade
0002497-PB 59.343.776/0001-57 26/09/2025 26/09/2026
Razéo Social Nome Fantasia

NEUROSTART LTDA NEUROSTART

Enderego Municipio CEP

RUA BENJAMIN CONSTANT 88 - ESTA¢40 VELHA CAMPINA GRANDE - PB 58410003
Diretor Técnico Classificagéo

0005273-PB  AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-PB, em
cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteragédo nos dados acima, este certificado é valido até 26/09/2026. Este certificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagéo. %W

BRUNO LEANDRO DE SOUZA
PRESIDENTE Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2025




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: NEUROSTART LTDA
CNPJ: 59.343.776/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributédrio Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial gue determina sua
desconsiderac&o para fins de certificaggo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:48:55 do dia 31/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/06/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 6DEA.C524.F579.E047

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



. Ministério da Satde (MS)

Cadastro Nacional de Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulacio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sisiemas de Informagbes em Saude (CGSI}

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 30/12/2025

CNES: 8072590 Nome Fantasia: NEUROSTART CNPJ: 59.343.776/0001-57
Nome Empresarial: NEUROSTART LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA TELEGRAFISTA JOSE TAVORA Namero: 88 Complemento: SALA 6 {qt
Bairro: CENTENARIO Municipio: 250400 - CAMPINA GRANDE UF:PB
CEP:58428-018 Telefone: 83 986871090 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO
Cadastrado em: 16/12/2025 Atualizac8o na base local:  12/12/2025 Ultima atualizag&o Nacional: 24/12/2025
Horério de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativacdo: -- Motivo desativacéo: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagBes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://enes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



ALTERAGAO AO INSTRUMENTO DA SOCIEDADE EMPRESARIA N° 01 CENTRO
DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA LTDA.
CNPJ (MF) 59.343.776/0001-57

MARCELO MARTINS TEIXEIRA, Brasileira, casado, Comunhso Parcial, MEDICO,

nascido(a) em 05/11/1973, n° do CPF I, csidenic e domiciliado na
cid“

MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO, Brasileiro, casado, Comunhdo Parcial,

medico, nascido(a) em 22/03/1 973, n° do CPF , residente e domiciliado
na*,

AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO, brasileiro, casado, Médico, nascido aos 12 de
Novembro de 1975, natural de Natal - RN, portador da R.G n.°
portador do CPF ne° residente a Rod BR 104, SN, Lote 08 — Lagoa

I.

LARISSE SOUZA ARANTES MARTINS, Brasilgira, casada, Comunhso Parcial,
Empresaria, nascida em 16/03/1 984, n° do CPF residente e domiciliada
na

'I
|

Sociedade empresaria denominado CENTRO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA
LTDA.”, sede na Rua Telegrafista José Tavora, n° 88, SALA 8, Centendrio, Campina
Grande - PB, CEP: 58428-018, na cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba,
inscrita no CNPJ n° 59.343.776/0001-57, com contrato de constituiciio arquivado na
Junta Comercial do Estado da Paraiba Delegacia de Campina Grande, sob o n°
25201299772, pér despacho de 06/02/2025, RESOLVE, alterar o citado instrumento
de inscricdo, pela maneira e condi¢des seguintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade resolve alterar sua razéo social para NEUROSTART LTDA., e usarg a
expresséo NEUROSTART como nome de Fantasia.

CLAUSULAII - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES: OUTRAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE SERVICOS DE
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NA

REGISTRO QRAFICO —- ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS: COM
CONTRATACAO DE PROFISSIONAL HABILITADO.

Pagina 1 de
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ALTERAGAO AO INSTRUMENTO DA SOCIEDADE EMPRESARIA N° 01 CENTRO
DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA LTDA.
CNPJ (MF) 59.343.776/0001-57

Pardgrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(&o)
exercida(s) a(s) atividade(s) de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; OUTRAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE; ATIV,IDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE SERVICOS DE
COMPLEMENTACAQO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS; COM
CONTRATACAO DE PROFISSIONAL HABILITADO.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares

CNAE N° 7490-1/99 - Ouiras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo
especificadas anteriormente

CNAE Ne 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagZo de
procedimentos cirdrgicos

CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8640-2/99 - Atividades de servicos de complementacdo diagnéstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente

CNAE N° 8640-2/08 — Servigcos de diagnéstico por registro grafico — ECG, EGG e
outros exames analogos.

CLAUSULA Ill - As demais clausulas do instrumento de inscricdo que ndo foram
modificadas ficam inalteradas.

E, por estar de acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, obriga-
se a cumprir o presente contrato assinando-o em Unica via, destinado ac registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba, para que produza os efeitos
legais.

Campina Grande - PB, 02 de Setembro de 2025.

Marcelo Martins Teixeira Marcos Wagner de Sousa Porto
Sdécio Sdcio
Amauri Pereira da Silva Filho Larisse Souza Arantes Martins

Sdcio Saécio/Administrador

Péagina 2 de 3
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEUROSTART LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina 3 de

¢

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO

MARCELO MARTINS TEIXEIRA

I
[ ] LARISSE SOUZA ARANTES MARTINS
I
I

MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2025 11:38 SOB N° 20252865340.

PROTOCOLO: 252865340 DE 04/09/2025.
;«\ CODIGO DE VERIFICACHO: 12514226375. CNBJ DA SEDE: 59343776000157.
\/’ NIRE: 25201299772. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/09/2025.

NEUROSTART LTDA

JUCEP MARTA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
SECRETARIA-GERAL
www.redesim.pb.gov.bzr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacic de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos coédigos de verifricacdo.




ALTERACAO CONTRATUAL Pagina 1de

CNPJ: 59.343.776/0001-57
NEUROSTART LTDA 1%

y
7
Va

AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO , Brasileiro, Casado, Comunhao Parcial, natural da cidade de Natal — RN, nascido em 12/11/1975, Meéﬁco, ne

Y - - 5
LARISSE SOUZA ARANTES MARTINS, Brasileira, Casada, Comunhao Parcial, nascida em 16/03/1984, Empresaria, n? do CPF r
r . 997, |,

CC).

MARCELO MARTINS TEIXEIRA, Brasileiro, Casado, Comunho Parcial, nascido em 05/11/1973, Medico, n® do CPE i <siderie <
domicili

MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO, Brasileiro, Casado, Comunh&o Parcial, nascido em 22/03/1973, Medico, n® do crF N
residente
997, I, CC).

Sécios da sociedade limitada NEUROSTART LTDA, sediada na RUA Telegrafista José Tévora, n2 88, SALA 6; , Centenario, CEP: 58428-018,
Campina Grande - PB com registro nessa Junta Comercial, inscrito no CNPJ sob o n° 59.343.776/0001-57 resolve alterar seu contraio sob as
seguintes clausulas:

CLAUSULA I: ALTERACAO DA SEDE (art. 997, I, CC)

Alterar o enderego da sede, que passa a localizarse na RUA BENJAMIN CONSTANT, N2 170, EDIF MUNDO PLAZA ANDAR 8 SALA 808,
ESTACAO VELHA, CEP: 58410-003, Campina Grande - PB.

CLAUSULA II: DEMAIS CLAUSULAS

As demais cléusulas constantes no contrato social € que ndo tenham side mencicnadas na presentie alteragdo continuam inalteradas.
E por estarem assim justos e acertados, assinam a presente alteragdo do contrato social.

Campina Grande - PB, 25 de Novembro de 2025

AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO LARISSE SOUZA ARANTES MARTINS
Sécio Adminisirador/Sécio
MARCELO MARTINS TEIXEIRA MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO

Sécio Sécio



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Govemno Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

1
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEUROSTART LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
] AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO
R LARISSE SOUZA ARANTES MARTINS
I MARCELO MARTINS TEIXEIRA
I MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/12/2025 18:13 SOB N° 20253068398.
PROTOCOLO: 253068398 DE 09/12/2025.

CcODIGO DE VERIFICACAO: 12519507568. CNBJ DA SEDE: 59343776000157.
NIRE: 25201298772. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/11/2025.
NEUROSTART LTDA

MARTA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
SECRETARTA-GERAL
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacfo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verifricagao.
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(Continuagiio do BI Nr 25, de 05/02/2026, do(a) 31° BIMtz) = /g/n° 261

Por intermédio do DIEx Simplificadd WRI23WCZAP/31°BiMizy—de §Jd€/fe\'ere.ir9;//{/,/a®2026, )
Comandante da Companhia de Comando e Apoio encaminhou o DIEx Simplificado N°
198-S5/31°BIMtz de 29 de janeiro de 2026 contendo a solicitagio do militar abaixo relacionado, para a
implantagfio do seu Adicional de Permanéncia, no percentual de 5%, a contar de 24 de janeiro de 2026,
anexado o Relatério de Tempo de Servico do Militar, da Diretoria de Assisténcia ao Pessoal (DAP).
Conforme Inciso VII do Art 12 da Lei n° 13.954, de 16 Dez 2019 e Portaria N° 466, de 13 de setembro
de 2001, que estabelece, no &mbito do Exército Brasileiro, critérios para consolidagdo do total de anos
de servigo para efeito da percepgdo do Adicional de Tempo de Servigo ¢ do Adicional de Permanéncia, a
que se refere a Medida Proviséria n®2.215-10, de 31 de agosto de 2001.

S Ten JONES GONCALVES
Em consequéncia:
- o Setor de Pagamento de Pessoal providencie a implantagfo do adicional de permanéncia a que 0
militar faz jus:
- a 1? Sesdo e demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.
{Nota Nr 38&(6, de 4 de fevereiro de 2026, do S1)
¢. CREDENCIAMENTO DEOCSEPSA- U U v YNNI —_

ENCAMINHAMENTO PARA COMISSAO

Determino 4 Comissdo de Credenciamento a andlise da documentagio apresentada pela Empresa
NEUROSTART LTDA com CNPJ 5§9.343.776/0001-57, com a emissio de relatério conclusivo quanto a
habilitagdo ou ndo da interessada.

Em consequéncia:

- A Equipe de Credenciamento e Vistoria Técnica deveré realizar a andlise da documentagdo apresentada
¢ encaminhar o respectivo relatério 8 SALC, no prazo de até 10 (dez) dias.
- Os demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.

(Nota Nr 38’36, de 29 de janeiro de 2026, da FISC ADM)
f. INSPECAO DE SAUDE
ORDEM

Sejam submetidos a inspegdo de saide J)eio MPOM (31° BIMTz), para fins de Controle Periédico de
Satde, os militares infracitados: WA N~ NN

Cap JEFFERSON SOARES DA SILVA

1° Ten FILIPE ALVES DE SOUSA

S Tern ANDERSON DE SOUZA EPAMINONDAS
2° Sgt ADRIELL GONCALVES PINTO

2° Sgt PABLO EMANUEL ARRUDA CARVALHO
2° Sgt GILBERTO BALBINO DA COSTA JUNIOR

Em consequéncia:

4
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(Continuagdo do BI Nr 40, de 02/03/2026, do(a) 31° BIMiz) Pag n° 436 A1
- A Equipe de Credenciamento e Vistorid Tésnica\devérs realizar aandlise da/dsoumontacao/ap@sentadé

e encaminhar o respectivo relatério 2 SALC, no prazo de até 10 (dez) dias. - Os demais interessados:
tomem conhecimento e as devidas providéncias.

(Nota Nr 39070, de 24 de fevereiro de 2026, da FISC ADM)
2) HOMOLOGACAO DE CREDENCIAMENTO

Homologo o credenciamento da Empresa NEUROSTART LTDA - LTDA, inscrito(a) no CNPJ n°
59.343.776/0001-57, para prestacdo de servigos de satide aos beneficiérios do FUSEx, com fundamento
no art. 74, IV, da Lei n° 14.133/2021.

Em consequéncia:
- O Chefe da SALC, proceda-se & formalizagdo contratual e aos registros cabiveis.
- Os demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.

(Nota Nr 39119, de 26 de fevereiro de 2026, da FISC ADM)
d. ENTRADA DE REQUERIMENTO - Publicacdo

Deu entrada na Secretaria do Batalhdo, em 23 FEV 26, o requerimento S/Nr, datado de 20 FEV 26 do
militar abaixo relacionado, onde o mesmio“pleiteia-pagaments de “despesas e exercicies anteriores
referente 4 diferenga de auxilio-fardamento referente ao fato gerador datado de 01 JUN 23.

DESPACHO:

DEFERIDO: foram observadas as exigéncias legais para o prosseguimento, Encaminha-se;
S Ten JOSINALDO IDELFONSO PEREIRA
Em consequéncia:

-0 Setor de Pagamento de Pessoal instrua o processo para pagamento da diferenga do auxilio
fardamento, <m despesas de Exercicios Anteriores (DEA), na forma prescrita pela Portaria - C EX Nr
1,746, de 19 de maio de 2022, que aprova as Normas para pagam,ento de Exercicios Anteriores no
Ambito do Comando do Exército (EB10-N-08,002);

- a Tesouraria realize Consulta-CONOB via SIAFI, referente ao periodo de DEZ/22 a FEV/26, a fim de
identificar se o ex-militar ja recebeu ou ndo, os referidos auxilios por meio de ordem bancéria, enviando
ao SPP a consulto para anexagdo ao processo; €

- a 1* Seg, Sect e demais interessados tomes ciéncia e as devidas providéncias.

(Nota Nr 39102, de 25 de fevereiro de 2026, da SPP)

4Ny R s —\J NI RN N,

¢. EXERCICIOS ANTERIORES
Reconhecimento de Dividas

Reconhego a divida pleiteada por meio do requerimento s/n, datado de 22 DEZ 25, de interesse do
militar abaixo relacionado, & luz dos documentos (fichas financeiras ¢ pesquisa SIAFI), informagdes

prestadas ¢ também a obrigagdo do seu pagamento.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRC
31° BATALHAQO DE INFANTARIA ‘MCTOREZABO
(RIdelinha do MA e SC/177
“BATALHAQ PERIBERUI®

DOCUMENTO DE FORMALIZACAQ DA DEMANDA — DFD (FUSEX)

Preeesso n°® 64097.006465/2024-19 — 31° Batzlhdo de Infantaria Motorizado {UG

~—

Interessado: NEUROSTART LTDA - LTDA, inscrito(z) no CNPJ n° 59.343.776/0001-57

Objeto: Prestagio de servigos na 4rea de neurocirurgia, devidamente reconhecidas pelos

respectivo 6rgdo federal da profissio-e regulamentadaperlel, o

r
N

ok ¢

Justificativa: Complementacio da rede assistencial da guarnic8o diante de insuficiéneia

da capacidade organica.

Velores de referéncia (Tabela FUSEx)

Valor global estimado anual: RS 900.000 3,00

s s Bt 0 H wlt o
_~ v oo - 5 ~—
Va}mu Reis De O'Tz ef‘é ﬁd Ten — Coorderizde? FUSFEx Tocal
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[(Continuagdo do BINr 62, de 017042026, do(a) 31° BIMtz) z

| a gestdo de Restos a Pagar (RP). torna pablica a situaciio administrativa referente dNota d

|
i

CComunicagio (EBRCY.

INo decorrer do presente exercicio, esta Unidade Giestora recebeu nova fatura emitida pela referida
lempresa. cujos valores excedem o saldo orgamentario residual disponivel no empenho de 2024, Diante
fdd impossibilidade téenica de reforgar empenhos de exercicios encerrados. por falta de ;rédilo
;:;m'gmm‘nt;’u‘in especifico para tal finalidade, ¢ considerando que a Unidade jd recebeu a descentralizagio
(e novos recursos orgamentarios no exercicio atual, destinados & mesma finalidade (servigos correntes
lda EBC)Y. o saldo anteriormente inscrito tornou-se obsoleto ¢ insuficiente para a quitagdo integral do
documento fiscal apresentado.

|

|Frise-se que. em consuita iéenica realiydd fufito ‘e 81~ Cel Séreit BarraFreixo JunionChele do 7°
Centro de Gestio, Contabilidade ¢ Finan¢as do Exéreito (7° CGCFEx), este Comando foi
icxprcssumcmc orientado a transcrever integralmente a presente situagio em Boletim Interno, para fins
idc transparéncia administrativa ¢ controle interno.

' Tal medida visa fundamentar a decisio de proceder ao cancelamento imediato do referido saldo no
%-‘i-\'k‘mi! SIAFT Web, evitando o empogamento de recursos sem possibilidace de liquidacdo, e garantindo
‘que o pagamento da prestagio de servico seja processado de forma regular & conta dos créditos
[orcamentirios do exercicio atual, os quais possuem suporte financeiro ¢ or¢amentario adeguado para o
| valar total devido. Diante do exposto. determino o caneelamento imediato da referida Nota de Empenho
'no sistema.

Im consequéneia:

| -0 Ch Salc realize o cancelamento da nota de empenho em questio;

| - seja realizado o registro detalhado da presente justificativa no Sistema de Acompanhamento da Gestdo
| (SAG): e

-0 Fise Adm e demais interessados tomem conhecimento ¢ as providéncias necessdrias.

|
{ (Nota Nr 39303, de 26 de mar¢o de 2026, do FISC ADM)
|

(. CREDENCIAMENTODEOCSERSAL ,  ww «  _o

S —

TERMO DE INEXIBILIDADE

| Processo n® 64097.006465/2024-19 - 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG 160173)

| Reconhego a inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, 1V, da Lei n° 14.133/2021, nara
Ccontratagdo de NEUROSTART LTDA, inscrito(a) no CNPJ n® 39,343,776 0001-37, credenciadofa) por
' este Batalhlio para prestagio de servigos de satde aos beneficidrios do FUSEy. '
O presente credenciamento decorre de chamamento piblico realizado via Bdital n® 01/2024, sem
exclusividade, peritindo adesdo de todos os interessados aptos.

|- O Chefe da SALC. O Chefe da FuSFEx. Equipe de Credenciamento e os demais interessados tomem

‘ conhecimento e as devidas providéncias.

C(Nota Nr 39534, de 30 de margo de 2026, do FISC ADM)

Processo n® 64097.006465/2024-19 - 31" Batathdo de Infantaria Motorizado (UG 160173) Reconhego a
mexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, 1V, da Lei n° 141332001 para contratagio da

MAXIMAGEM SERVICOS DE DIAGNOSTICOS CLINICOS LTDA, inseritoa) no CNPJ.

| 2024NE0000168, do exercicio de 2024, inscrita em Restos a Pagar em favor da Empresd ‘Brasil de

NP2 AN A — U S NN
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TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

CONTRATANTE: UNIAO/  MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 31° BATALHAO
DE INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: NEUROSTART LTDA

OBJETO: - Prestagdo de servicos na é4rea de
NEUROCIRURGIA

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: - 01 de Abril 2 31 de Dezembro 2026

VALOR ESTIMADO: 900.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco

unitério.
PROCESSO N°: : 64097.006465/2024-19
CONTRATO Nr: 42/2026

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 31° BATALHAO DE INFANTARIA
MOTORIZADO, érgio do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro,
CEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob o n° 09.649.390./0001-08, representada neste ato pelo seu Ordenador
de Despesas, VICENTE DE PAULO CAMPOS JUNIOR - Ten Cel, portador da cédula de identidade

expedida pelo Ministério da Defesa/Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o
r_, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a Organizacdo Civil de Saide NEUROSTART LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
59.343.776/0001-57, estabelecida 4 Rua Telegrafista José-Tévora, 88, sala 6, Centenario CEP 58.428-018
- Campina Grande - PB, neste ato representada pelo Sr. AMAURI PEREIRA DA SILVA FILHO, portador
da cédula de identidade _dida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado da Paraiba,
inscrito no CPF sob o n_, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagfio infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que ser4 regido pelas seguintes
clausulas e condigBes estipuladas:



1.

4.

2/18.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
=2ALSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato & garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e
inativos) e dependentes, nas condigBes especificadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas didrias:

1.1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.1.  Prestagio de servicos médicos especializados em Neurologia,
Neurofisiologia Clinica e Neurocirurgia de alta complexidade,
abrangendo diagnésticos eletrofisiolégicos e por imagem, avaliagdes
neuropsicoldgicas,  procedimentos minimamente  invasivos
(infiltraces e bloqueios) e intervencdes cirtirgicas intracranianas e da
coluna vertebral, devidamente reconhecidas pelos respectivo orgéo
federal da profissio e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
s=eee—sa oLy 1A - Da vinculacdo ao edital.

2.1.  Este instrumento est4 vinculado a0 Edital de Credenciamento de n° 01/2024 do 31°
Batalhdo de Infantaria Motorizado, do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos,

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
==arovia IRVRCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contratacdio fundamenta-se nos artigos 74, caput € 79 da Lei n° 14. 133, de 1°
de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuciio.

4.1.  As condicdes gerais de execucdio dos servicos constam do edital de credenciamento,

k1

observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.2.  Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacsio do paciente
nas instalagdes do CONTRATADO corrers por conta do beneficigrio.

4.3. A remogio do paciente sers de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagfio
do servi¢o de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio
de credenciamento.

4.4.  Nos casos de atendimento nas dreas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
¢ psicologia, o encaminhamento devers ser efetuado, prioritariamente, por médico
militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos
0s recursos existentes nas OMS.

4.5, O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender
a0s beneficidrios deste contrato nas respectivas profissées e especialidades.

4.5.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe;

45.2.  Quandoo corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devers apresentar a relagfio acima

db



4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

3/18.

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o
CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-
hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem,
material a ser consumido em servigos cirtirgicos € em curativos, recursos complementares
de diagnostico e terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e
instrumental necessérios & execugdio de atos médicos, medicacéo, alojamento, servico de
lavanderia, demais serventias e alimentago, inclusive dietas especiais e outros produtos
nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da propria
Organizac@io Civil de Satde, entendendo-se como:

4.7.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

4.7.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;

4.7.3. O auténomo que presta servigo ao CONTRATADO.

Equipara-se ao subitem 4.7, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na édrea de saude, em cariter regular, nas instalacdes do
CONTRATADO.

A execucdo ¢ o controle do presente instrumento serfo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar
a documentagfo nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacdes e do
servico prestado.

O CONTRATADO se obriga 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 regulamentag8o vigentes.

A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente,
precedida de anélise por médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidira
pela sua autoriza¢fo ou negagio.

E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

Os beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS t8m direito a cobertura ou financiamento
de orteses e proteses ndo odontolégicas, nos termos das Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-
38) e Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das
respectivas portarias, apos a indispens4vel indicagdo de médico especialista, devidamente
justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

4.13.1. A cobertura acima indicada inclui érteses e proteses nacionais, registradas na

Agénecia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), inerentes e ligadas
diretamente ao ato cirlirgico eletivo, submetido ao parecer da Comiss3io de
Etica;



4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4/18.

4.13.2. Ao beneficidrio do FuSEx/SAMMED ser4 permitida a utilizagio de érteses e

préteses nfio odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares
nacionais que atendam as especificagdes do tratamento e estar condicionada 4
autorizagio prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme art.
28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

Os tratamentos nfo cobertos pelo sistema FuSEx/ SAMMED/PASS, conforme o Anexo
“Q” do edital, nfio se incluem na presente contratacio.

4.14.1. Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu

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

No caso de 8bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificard, de
imediato, a familia do paciente ¢ o Fundo de Satide do Exéreito (FuSEx) do 31° Batalhfio
de Infantaria Motorizado, através do canal técnico: auditoria3 Ibimtz@gmail.com, a
quem caber4 tomar as providéncias subsequentes.

Nos casos de internagio, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizaggo prévia da UG-
FUSEX, conforme o modelo do Anexo IT deste contrato.

O abandono do tratamento realizado, pelo beneficirio, implicard no término da
autorizagfo para o procedimento e na indenizag#o do servico J4 prestado.

As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverio ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a
apresentaco das despesas, pelo CONTRATADO.

4.18.1. O CONTRATADO devers remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via E-

mail: auditoria3 1bimtz@gmail.com, a Secdo Fundo de Satde do Exéreito
(FuSEx) do 31° Batalhio de Infantaria Motorizado, a lista de pacientes
internados.

A execug8o deste contrato deverd ser acompanhada ¢ fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 31° Batalhfio de Infantaria
Moterizado. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da
Administragio, no local do SErvigo, para represents-lo.

O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢gio da UG-FuSEx possuird o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacfo nosologica do beneficiario, bem
como a documentago contébil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pasamento.

5.1.

S.2.

5.3.

Os servigos e o fornecimento agregado serfo remunerados, conforme o item 8 “DO
PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

Registram-se abaixo as regras de contraprestaco especificas a este tipo de contrato:

O CONTRATADO acolhers por contraprestacdo os pacotes de prestagio de servigos —
anexo N do edital — que conjuguem avaliaggo, prescricio e acompanhamento com
acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirtrgico, gasometria,
equipamentos e outros Servicos especiais para efetivacgo do tratamento proposto.

9
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5.5.

5.6.

S

5.8.

5/18.

O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas quando acompanhado
da Guia de Encaminhamento, que comprove a prestacfo do servigo:

34.1.  No caso de comprovada urgéneia e (ou) emergéncia o beneficidrio poderd ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um
“Termo de Compromisso pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo
a levar a Guia de autorizaggio ao Hospital, no perfodo de até 48 horas, conforme
modelo do Anexo IV deste Contrato.

Procedimentos n&o especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nio cobertos
néo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

As diérias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos de idade, serfio cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS,
implantadas no cédigo 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 ¢ art. 68 da Portaria n°® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

3.6.1.  Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etéaria, ndo terfio as didrias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS;

3.6.2.  Oscasos excepcionais, fora da faixa etéria permitida, s6 serio cobertos por parte
do FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, apds comprovagio do
médico perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente;
e

>

3.6.3.  Oscasos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serfio cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apés
comprovacgo do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante
para o paciente.

A Diéria Hospitalar serd contada do dia imediato da internacfo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma até as 12 horas.

O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1° (primeiro) e o
8° (oitavo) dia do més subsequente, na Secfio de Lisura de Contas Médicas do Posto
Medico da Guarnigiio de Campina Grande, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em
nome do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, Unidade Gestora do Fundo de Satde do
Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis,
relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando ntmero de
ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do
documento de identidade, ntimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente,
se for o caso, numero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (ntmero de
cartdo FuSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar),
se militar contribuinte do FuSEx, codigo das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e
relatério de conferéncia (espelho):

5.8.1. O CONTRATANTE n3o serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagio das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados € com vicios formais que ensejem devolugio;

5.8.2. O CONTRATADO dever4 apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficidrios do FUSEX, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos
¢ dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

‘4
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3.8.3. O CONTRATADO devers apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério,
internagdes ¢ emergéncia/urgéncia e em ordem alfabética;

5.8.4. O CONTRATANTE restituiréd a documentacio acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias
do respectivo protocolo;

5.8.5. Aceita a documentaggo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sers recebida
por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.9. O CONTRATANTE glosars, total ou parcialmente, mediante motivaggo, a remuneracio
pelos servigos prestados especificados nas faturas que n#o estiverem de acordo com este
contrato ou o edital.

3.9.1. O Setor de Lisura do UG-FUSEx possuird o prazo de 30 (trinta) dias para
apresentar relatério de glosa, contado 2 partir do término do prazo do subitem
5.8.4,

5.92. O CONTRATADO poder4 interpor pedido de reconsideracfo, nos termos do
art. 165, I1, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisio da glosa, constantes das
faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo
IIT deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias tteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da viséncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratacéio & de 1 (um) ano contado de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por até um total de 10 (dez anos) na forma do artigo 107 da Lein® 14.133,
de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentaria.

8.1.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serfio
0s seguintes:

8.1.1. Para OCS:
8.1.2. Para PSA:

8.1.3. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
constam do programa de trabalho para os beneficidrios do Fundo de Saude do
Exéreito  (FuSEx) 05.3020637.2887.0001, beneficidrios do SAMMED
05.302.0637.2059.0001, beneficidrios do PASS 05.301 .0750.2004.0001 e
beneficidrios do SAMEX-CMB 05.302.0637.20G5.0001, natureza de despesas
339039 e 339036.

8.1.4. A despesa foi empenhada & conta do crédito acima consignado, por meio da
Notas de Empenho, conforme tabela abaixo:

30
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3,

Plano Interno (PI) Nota de Empenho (NE) Data %
DSSACIVOCSA-PASS-OCS/C - FEX 2025NE_ /s y
D8SAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C L S __/__ /2025
D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C 2005NE__ __/__/2025
2025NE /2025

D8SAFUSOCsa-ocsc | T Y—m———— — . (A

9.

10.

11.

12.

13.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugio deste instrumento contratual nfo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

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

9.3 O CONTRATADO seré responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou n#o,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

10.1. As sangGes aplicaveis restam previstas na Segfio 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Secio 13 — “DA RESCISAO”
- do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacédes do contratante.

12.1.  As obrigagdes constam da Se¢fio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

13.1. A CONTRATADA obriga-se a realizar a validagio do QR CODE existente no canto
superior esquerdo de todas as Guias de Encaminhemento FUSEx apresentadas pelos
beneficidrios atendidos, imediatamente apés a realizagio do atendimento ou
procedimento, utilizando exclusivamente o sistema oficial de validaggo disponibilizado
pela IG FUSEX.

13.1.1. A validagfio do QR CODE ¢ requisito indispensével para a comprovacdo da
utilizacdo da guia, para a auditoria e para o processamento da fatura
correspondente, constituindo etapa obrigatéria do fluxo de atendimento.

13.1.2. A falta de validagio do QR CODE poders implicar glosa total ou parcial do
atendimento, suspens&o do pagamento, devolugio da fatura e demais medidas
previstas nas normas do FUSEX e neste contrato.
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13.1.3. Em caso de indisponibilidade tempordria do sistema de validagfo, a
CONTRATADA devera registrar a ocorréncia, manter controle interno que
comprove o atendimento e realizar a validacdo tdo logo haja restabelecimento
do sistema, ndo sendo aceita justificativa que inviabilize a conferéncia da guia.

13.1.4. A CONTRATADA declara ciéncia de que a validagiio do QR CODE é elemento
obrigatério de comprovag#o para fins de auditoria, liquidagdo e pagamento.

13.2. As obrigacdes constam da Segfo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS™ — do
edital de credenciamento.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA-— Das acomodacdes para internacio

14.1.  Os padrdes de acomodagBes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serfio, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

14.1.1.  Para oficiais e seus dependentes:
14.1.1.1.  Quartos privativos; e
14.1.1.2.  Quartos semiprivativos;

14.1.2.  Para subtenentes ¢ sargentos e seus dependentes:
14.1.2.1.  Quartos privativos;
14.1.2.2. Quartos semiprivativos; e
14.1.2.3. Enfermaria de até seis leitos;

14.1.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
14.1.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
14.1.3.2. Enfermarias gerais.

14.1.4.  Osdependentes de cabos, soldados e taifeiros terfio direito a:
14.1.4.1. Quartos semiprivativos; e
14.1.4.2.  Enfermaria de até seis leitos.

14.1.5. O padrio das acomodagdes para hospitalizagfio a que os beneficiarios da PASS
fazem jus € definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396,
de 2008.

14.2. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficidrio do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em
uma acomodag#io de padrio superior, sem Onus para o beneficidrio ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.3.  Ereservado 2os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria
de padréio de acomodag@o hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta op¢éo seréo
pagas integral e diretamente pelo beneficidrio ao CONTRATADO.

14.3.1.  No caso de haver a opgo pela melhoria do padriio de acomodagio hospitalar,

3



15.

16.

17.
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devera ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e o CONTRATADO,
um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I deste Contrato;

14.3.2. A opgéo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria de padrio de
acomodacfo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverd constar da fatura
apresentada pelo CONTRATADO;

14.3.3. O céleulo da diferenga de valor do padrfio de acomodagio hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como
base os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares
do FuSEx - Anexo N do edital, previamente ajustados neste contrato,
considerada a dedugfo do valor da didria coberta pelo CONTRATANTE;

14.34. A complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficidrio, ou do servidor civil, pelo
CONTRATADO, conforme a Tabela CBHPM 2012 ou tabela de especialidade
contratada.

14.4. Serd também reconhecido como modalidade de acomodagfo para as internagSes dos
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —Da negaciio de remuneracio a militares

15.1. O militar, estando na ativa, nSio poderd receber remuneragio, honorarios,
complementagfo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao
benefici4rio atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1.  Epermitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em
relagdo as empresas ora relacionadas:

16.1.1.  Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda.;

16.1.2. Et Cetera.

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

16.3. A subcontrataggo nfo liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais
€ legais, quanto 2o objeto subcontratado.

16.4. E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato ter4
como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos

ultimos doze meses pelo UG-FuSEx do 31° Batalhfo de Infantaria Motorizado, nos
contratos anteriores.

17.1.1. O valor estimado deste contrato dever4 ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugio da despesa no perfodo citado, bem como forma de determinar
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a base de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

17.1.2. O valor estimado deste contrato nfio podera servir de base rigida para a

apresentac@o da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo;

17.1.3. O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a reducfio do valor do contrato 2 monta

realmente executada, ainda que acarrete redugso, para além limite permitido no
art. 125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de
direito quanto ao valor estimado.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacées pertinentes 3 LGPD

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

18.10.

18.11.

As partes deverio 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 apresentacfio da
proposta no procedimento de contratagfo, independentemente de declaracio ou de
aceitacfo expressa.

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.

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

A Administragfio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de suboperaggo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
eliminé-los, com excegfo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que
houver necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovagdo do
cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigac3es.

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

O Contratado deveré exigir de suboperadores ¢ subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observéancia.

O Contratante poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio
formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogéavel
Justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

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 rastre4vel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, hor4rio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacio,
em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

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

O contrato estd 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata o § 1°doart. 26 da LGPD dever#o ser comunicados
4 autoridade nacional.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1.

19.2.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Vara Federal de
Subsegdo Judicidria da Comarca de Campina Grande do Estado da Paraiba, com exclusio
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um s efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que
ora ¢ pactuado, em todas suas cléusulas e condi¢des.

Campina Grande, 01 de abril de 2026
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBU[”

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do benefiCIATIO. . ....veveeece oo

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condigdes:

1. Sobre-preco das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficidrio ou seu
responsavel, limitado 4 tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducdo do valor da didria
paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

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

Assinatura do médico assistente: ... CRM: ..o,

Observacdes:
a) Para cada médico ou odontélogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste Prévio;

b) A RM/UG-FuSEx nfo se responsabilizar4 pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou
convénios estabelecidos;
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c) Este ajuste nfo autoriza a cobranga de taxas no previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento dever ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagio: 1 via - beneficiario
ou responsavel; 2* via — RM/UG-FuSEXx; 3* via - hospital; 4° via - médico assistente.

LPBdd

Nome ¢ assinatura do beneficidrio Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas 39

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R1de linha do MA e 5C/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

PEDIDO DE INTERNACAQ

Solicito ao Fundo de Satde do Exéreito (FuSEx) autorizagiio para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

>

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE ,no(a) O Hospital ou O Clinica:

(Nome da
Instituicdo)

Com Diagnostico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sdo

Justificativa para
internaco:

Caréter da Internag8o: O Eletiva O Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: O Clinico O Cirtirgico

Descriggio dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB



Data da internagdio: _ / /

Datadacirurgia: _ /_/ __ (se o tratamento for cirtirgico)
Previsgio do tempo de hospitalizacfo:

Materiais especiais?

O N&o

O Sim, descri¢go:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO III Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R1de linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

Tabela de Glosa do FuSEx
1 Atendimento n#o caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em dia e hora S Material ndo utilizado
normais
5 Cobranca de 30 % n#o caracterizado 45 Material reutilizdvel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirurgico | 46 Medicag8o n8o considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirurgico | 47 | Medicac8o em desacordo com a prescricio
8 Data de atendimento fora da sequéncia na 48 Medicagfo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicac#o ndo justificada para o caso
1 Diagnostico ilegivel 50 Medicagéo nfo prescrita
0
1 Diérias em excesso 51 Medicag8o ndo utilizada
1
1 Diérias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do preco de mercado
2
1 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento nfo coberto
3 médico assistente
1 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
4
1 Especialidade nfo autorizada 55 Paciente n#o ¢ beneficidrio FuSEx/PASS
5
1 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
6
1 Evento que nfio comporta cobrancga 57 Prestador descredenciado
7
1 Exame nfo prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso
8
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I Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o
9 diagnostico
2 Exames/procedimentos nfo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
0
2 Falta de discriminacdo dos servicos 61 Procedimento/exame nfo coberto
1 executados
Falta do registro de evolugio médica e/oude | 62 Procedimento/exame n#o realizado
2 enfermagem
2
2 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
3 de Custo)
2 Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados
4
2 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retomno de consulta
5
2 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
6 assinatura do paciente ou responsavel
2 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagio para procedimento ou
7 exame
2 Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnéstico
8
2 Guia nfo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
9
3 Guia autorizada para outro beneficisrio 70 Solicitaggio médica com data rasurada
0
3 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitac8o com data posterior ao exame
1
3 Guia sem carimbo de autorizago 72 Solicitacgo médica com data vencida
2
3 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacio médica sem data
3 ou fotocopiados
3 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
4 €XCcesso
3 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
5
3 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
6 familiar a seu critério
3 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
7
3 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
8
3 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacio
9 prévia
4 Material fixo 80 Outros
0
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ANEXO IV Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1de linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

Nome do titular do FUSEXx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:

Data de atendimento: Fof Hora de emissgo: /]

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cardter de URGENCIA ¢ ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo a
providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias uteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizacfo).

Estou ciente que o nfo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo ITI da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instrucdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Saiide do Exéreito (IR 30-38):

<

Art. 20. O FUSEX n#o se responsabilizard ou ressarciré as despesas, ¢aso nfo comprovada a urgéncia e
(ou) a emergéncia ou néo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 ¢ 19 da IR 30-38.”

Assinatura do beneficirio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacéio Civil de Satide /OCS

Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficidrios, a troca somente seré realizada dentro do prazo e horérios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsével pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsével pelo paciente ficard com a copia a ser
trocada.




