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TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

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

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

INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: MEDLAR ASSISTENCIA MEDICA
DOMICILIAR LTDA

OBIJETO: Assisténcia Domiciliar, Home care
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 17 de Janeiro a 31 de dezembro de 2025
VALOR ESTIMADO: RS 500.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°: 64097.006465/2024-19
CONTRATO Nr: 005/25

A Unifo, entidade de direito publico interno, por intermédio do 31° BATALHAO DE INFANTARIA
MOTORIZADO, érgido do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro,
CEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob 0 n® 09649390000108, representada neste ato pelo seu Ordenador de

Despesas, I o' tador da cédula de
identidade [N - pcdida pelo Ministério da Defesa/Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob
o :sidcnic € domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a Organizacdo Civil de Satide MEDLAR ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 46.492.130/0001-90 estabelecida & Rua Desembargador Azevedo, N° 815,
Palmeira, Campina Grande/PB., neste ato representada pelo i, portador da cédula
de identidade [N -xpcdida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado da Paraiba,
inscrito no CPF sob oI . rcsidente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacao infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
clausulas e condigdes estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Confrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos)
e dependentes, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizagdes
Civis de Satide (OCS) Especializadas em atenc¢do domiciliar a satide na(s) modalidade(s) de Assisténcia
Domiciliar (Suporte Basico), Internacdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de
casos crénicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico, com
meédicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remoc¢do, transporte em ambuléncia,
honorarios meédicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a
prestacdo do servigo de atencdo domiciliar a satide, nos termos abaixo delimitados:

1.1 As equipes multidisciplinares de aten¢do domiciliar a saide devem ser constituidas por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social e psicologo, necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento de n? 01/2024 do 312 Batalhdo de
Infantaria Motorizado, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

2. A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lein® 14.133, de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

3, As condicdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas as
regras especiais abaixo registradas.

4.1 Estabelecer como prioridade de eleicdo da Atencdo Domiciliar, os seguintes grupos de
individuos:

4.1.1 Idosos;

4.1.2 Portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;

4.1.3 Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
4.1.4 Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

4.2 Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atencdo Domiciliar 4 Saude e as normas
para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captagdo e elegibilidade que se seguem:

4.2.1 A indicacido da Atengdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha o
paciente durante sei fratamento. Esta indicagdo deve seguir um Relatério Meédico para
Desospitalizagdo, nos termos do Anexo IV, deste Contrato, em que consta historico clinico e torna
o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar.

4.2.2 A indicacdo da Atencdo Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo Servico
de Auditoria de Contas Meédicas da Unidade. Para comprovacdo da necessidade do suporte técnico
no ambiente domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria concorrente),
verificando a adequacdo da solicitagdo médica e os critérios técnicos.

4.2.3 Verificada a pertinéncia da indicacdo da Atencdo Domiciliar, o profissional auditor,
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preferencialmente enfermeiro(a) com especializacdo na area, devera solicitar ao CONTRATADO
um relatério de avaliacdo inicial, que estabelecera de forma qualificada a Proposta Terapéutica
Orcamentaria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio para o paciente. O
CONTRATADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para realizar a captagdo do paciente,
a partir da data da solicitagéo.

4.2.4 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos abaixo:
4.2.4.1 dados de identificagdo (paciente e responsavel);

4.2.4.2 diagnosticos;

4.2.4.3 histoérico clinico do paciente;

4.2 4.4 medicamentos em uso;

4.2.4.5 avaliacdo de dependéncia;

4.2.4.6 avaliacdo do sistema tegumentar;

4.2.4.7 exame fisico;

4.2.4.8 avaliacdo da dor;

4.2.4.9 avaliacdo por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturindrio);

4.2.4.10 recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos);

4.2.4.11 avaliacdo do domicilio;

4.2.4.12 enquadramento no Programa de Atencdo Domiciliar, utilizando-se critérios técnicos a
partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servico de Atencdo Domiciliar -
padronizado neste contrato como anexo V. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD
na decisdo para enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o contexto

familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a analise do enfermeiro efou
médico militar.

4.3 Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitagdo de mais de uma sesso de
profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, assistente social,

psicologo e fisioterapeuta), a UG FUSEX devera autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas 1

(uma) sessdo para que o profissional indicado pela empresa CONTRATADA possa avaliar e emitir parecer
fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessarias para reabilitacdo do paciente. Este parecer

deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a autorizacdo das sessdes indicadas pela empresa
CONTRATADA

4.3.1 As sessdes solicitadas por cada profissional deve seguir o padrio abaixo:
4.3.1.1 Médico — 1 visita mensal;

4.3.1.2 Fisioterapeuta (motora/respiratoria) — 3 sessdes semanais;
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4.3.1.3 Fonoaudiologia — 2 sessdes semanais;

4.3.1.4 Psicologia — 1 sessdo semanal;

4.3.1.5 Terapeuta ocupacional — 2 sessdes semanais;

4.3.1.6 Assisténcia Social — 1 visita mensal.

4.3.2 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das se¢des, este devera solicitar
um aditivo da UG FUSEX mediante relatério com justificativa detalhada.

4.3.3 Todo profissional da OCS CONTRATADA devera deixar uma copia do atendimento
prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

4.4 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a comunicacdo do
Enfermeiro (a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento. Deve-se informar sobre
a responsabilidade familiar na execucéo do Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os
profissionais de satde passardo orientagdes aos familiares objetivando o sucesso do atendimento e a
melhoria do estado de satde do paciente. Também devem ser informados os objetivos e particularidades
do tratamento, as atribuigdes da equipe de assisténcia domiciliar, as atribuicdes do FUSEx e do
paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com a assinatura de um Termo de Adesdo ao Programa de
Atencdo Domiciliar .

4.5. Importante salientar que a implantacdo do Atendimento Domiciliar ndo é considerada carater de
urgéncia. Deve-se respeitar a concretizacdo de todos os requisitos e passos necessarios para evitar-se
crescimento de riscos, geracdo de conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e burocraticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Or¢amentaria, e de posse do
Termo Adesdo assinado pela familia, a UG FUSEX emitira a autorizagdo para o inicio do atendimento (Guia
de encaminhamento). Esta autorizacdo devera estar de acordo com as clausulas e tabelas estabelecidas no
contrato firmado entre a UG FUSEx e 0 CONTRATADO.

4.7. O Servico de Auditoria de Contas Meédicas competira realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CONTRATADO para eventuais alteracdes no Plano Terapéutico de Cuidados em
Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal de
Medicina;

4.8. A Atencdo Domiciliar a Saude tera prazo determinado, quase sempre € temporaria e pode ter sua
abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente estabelecido
sofrer alteracdes, em consequéncia da evolucdo/necessidades clinicas do paciente e adesdo deste e de seu
grupo familiar & Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizacdo da Atencdo Domiciliar & Satide com a redugdo gradual da estrutura disponibilizada
e previamente acordado, até a alta da Atencdo Domiciliar, dar-se-a conforme os critérios do Plano de
Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;
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4.10. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do da UG-FuSEx procedera a reavaliacio periodica dos
casos de Atencdo Domiciliar a Saude, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou nio da
continuidade desse tipo de atendimento;

4.11. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisado pelo
CONTRATADO de acordo com a evolucdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta
revisdo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de satide que acompanha o paciente:

4.11.1. Autorizacdo sera valida para no maximo 30 dias;

4.11.2. As prorrogacoes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada periodo de 30 (trinta)
dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a atencdo prestada
ao beneficiario pelo proximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatérios dos profissionais da
equipe multidisciplinar (meédico, enfermeiro, nufricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do
paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, 0o CONTRATANTE podera ndo autorizar o
atendimento;

4.11.2.2 Quando houver curativos, devera estar anexado e relatério padrdo para curativos da
equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou
medico (a) responsavel. Na evolucdo deve constar profundidade (medidas), presenca de
infec¢do, comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, descricdo de
todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programacao
de alta/desmame dos mesmos.

4.12. Ao final do periodo sera emitida uma autorizacao constando o Plano de Cuidados em Domicilio
liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos, dispositivos e
equipamentos.

4.13. Os or¢amentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do atendimento;

4.13.1. As intercorréncias deverdo ser informadas em forma de aditivo constando proposta
orcamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusdo dentro do més do atendimento.
Aditivos solicitados fora do més de atendimento estdo sujeitos a ndo serem aceitos pelo
CONTRATANTE.

4.14. A regulacio da atencdo domiciliar ¢ realizada através de autorizacées prévias divididas em duas
modalidades:

4.14.1. Prorrogacdes;
4.14.2. Complementares (intercorréncias).

4.15. Os materiais ¢ medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo entregues pelo
CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela pessoa
por ele responsavel, sob pena de nio cobertura;

4.16. O CONTRATADO devera promover orientacdo continuada junto a familia/cuidador, devendo ser
orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promocdo do autocuidado; e

4.17. O CONTRATADO devera elaborar o relatério quando houver mudanga de Programa de Atencdo
Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1. Alta por melhora;
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4.17.2. Recuperacio parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4.17.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere este
credenciamento;

4.17.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuério (a) durante a atencdo domiciliar,
comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou CONTRATADO;

4.17.5. Internacdo ou reinternacio hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.17.6. Obito.

4.17.7. Em caso de internag¢do ou reinternacdo do paciente, apos a alta hospitalar, caso o paciente
ainda tenha indicagdo de cuidados domiciliares, a OCS prestadora de Home Care de origem podera
dar continuidade ao atendimento, apos autorizacdo da UG FUSEx, dando inicio a um novo Plano de
Aten¢do Domiciliar.

4.18. Os casos omissos em relacdo ao regime de execucdo do presente instrumento contratual serdo
resolvidos pela Comissdo de Lisura e Contas Médicas do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, tendo por
base a seguinte legislacdo:

4.18.1 Norma Técnica sobre Atencdo Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.18.2 Instrucdes Gerais para o Fundo de Satde do Exército (IG 30-32);

4.18.3 Instrugdes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e produtos
médicos aos beneficiarios do Fundo de Satude do Exército (Fusex) (EB 30-IR-10.004);

4.18.4 Lein° 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.5Lein® 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.6 RDCn° 11, da ANVISA;

4.18.7RNn° 211, da ANS;

4.18.8 Portaria n° 2.416, de 23 de marco de 1998, do Ministério da Satde;
4.18.9 Portaria n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Satde;
4.18.10 Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Satde;
4.18.11 Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Satde;
4.18.12 Portaria n° 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
4.18.13 Resolugdo CFM n° 1.668/2003; ¢

4.18.14 Resolugdo n° 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

5. 0 CONTRATADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo integral, estrutura de
servigos especificos e de apoio & Atencdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios aos
atendimentos em domicilio e & remoc¢do dos pacientes para Organizacdo Civil de Saude (OCS)
CONTRATADA. A remocdo podera também ser prestada pelo servigo proprio do CONTRATADO,
devendo ser devidamente justificada. Conforme relatorio padrio (anexo VII).

5.1 A remocio do paciente ocorrera das seguintes formas:
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5.1.1 De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servigo de atendimento pré-hospitalar
e inter-hospitalar moével proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista
Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da Guarni¢do Campina Grande, para
contratos de credenciamento — Anexo N do Edifal; e

5.1.2 De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizacdo do servico de atendimento pre-
hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento;

5.1.3 Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar ao Servigo de Auditoria de Contas Médicas.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas por parte do
CONTRATADO em até 2 (dois) dias uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da ocorréncia, mediante
o fornecimento dos elementos necessarios para comprovacido da emergéncia ou da urgéncia, a fim de
controle e providéncias administrativas;

6.1 O FUSEx'SAMMED/PASS ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas;

7. Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario, decorrente da evolucdo do
quadro clinico durante o ftratamento domiciliar, o CONTRATADO devera encaminha-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE:

7.1. O encaminhamento a OCS nfo credenciada sera precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indicagdes médicas, e apenas nas hipoteses de urgéncia e emergéncia;

7.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da Secdio SAMMED/FUSEx do 31°
Batalhdo de Infantaria Motorizado, por e-mail auditoria31bimtz@gmail.com.

8. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestara atencdo domiciliar nas modalidades de
Atencdo Domiciliar, Intemacido Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesdo de Pele
(Curativos), Intervencdo Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos
Croénicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central
de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remoc3o, transporte em
ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades
necessarias a prestacdo do servigo de Atengdo domiciliar a Saude:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacio das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
area de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social e assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas atividades de vida
diarias (AVD’s) e maior independéncia funcional.

8.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados, que se ndo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizacdo. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizacio, para transicdo adequada do hospital para a
residéncia, quando necessario. Destinado a pacientes com incapacidade temporaria ou permanente,
quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do acompanhamento do
técnico de enfermagem. A internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:
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8.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de técnico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia;

8.2.2. Internacdio domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia;

8.2.3. Internagdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico de enfermagem
por 24 (vinte e quatro) h/dia.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem,
durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos por todas
as vias, administracdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros
atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo. Aplicado aos pacientes
residentes em Campina Grande-PB, Jodo Pessoa-PB, Natal-RN, Recife-PE e demais municipios
situados num raio de até 500 km (quinhentos quilémetros) dos limites de Campina Grande-PB,
conforme célculo de distancia fornecido por parte do Departamento de Estradas e Rodagem do
Estado da Paraiba (DER/PB.

8.4. Intervencdo Especifica: destinado ao tratamento de doengas agudas com aplicacdo de medicamentos
endovenosos e duragio predeterminada.

8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condigdes de vida dos pacientes e familiares que enfrentam
situagdes relacionadas a doenga terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos psicologicos, espirituais
e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

8.6. Tratamento de Ledo de Pele: destinado aos portadores de lesdes cutaneas agudas ou cronicas que
necessitam de acompanhamento especializado para a realizacio de curativos em casa. Realizam-se visitas
domiciliares para avaliagdo de ferida e o paciente tem o conforto e a seguranca de ser acompanhado por
enfermeiro e técnicos de enfermagem.

8.7. Gerenciamento de Casos Crénicos: compreende a realizagdo das atividades de coordenacdo da
assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e arealizagdo de intervengdes terapéuticas
sempre que necessarias. O trabalho ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo meédico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso
o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

8.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:
8.7.1.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento menos intensivo;
8.7.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

8.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencéo;

8.7.1.4. Pacientes que apresentam historico de internacdes sucessivas de curta duragio evitaveis,
que geram repeticdo de procedimentos e exames;
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8.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exacerbacdo da doenca; e

8.7.1.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta
ou Nutricionista ou Fonoaudiologo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita
de avaliacdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:
8.7.2.1. Portadores de doencas crénicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com
sequela neurologica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua satude
que necessite de monitoramento intensivo;
8.7.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de oérgéo alvo;

8.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a
rede de atengdo;

8.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacdes sucessivas evitaveis, que geram
repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

8.7.2.6. Pacientes com infec¢des de repeticdo; e
8.7.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta
ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas)
sessOes por més, por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.3. Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:

8.7.3.1. Portadores de doencas crénicas de dificil controle;

8.7.3.2. Pacientes com ou sem lesdo de orgéo alvo;

8.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

8.7.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atencdo;

8.7.3.5. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticio
de procedimentos e exames invasivos;

8.7.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensacio; e

8.7.3.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudiologo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por
més por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
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9. O CONTRATADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atengdo domiciliar a saude.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar 4 satide, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRAT ADO para atender aos beneficiarios
deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relacdo acima indicada: e

10.2. Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0o CONTRATANTE.

11. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagdo Civil de
Satde, entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

11.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO:; e

11.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca atividades
na area de satde, em carater regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descricdo nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Satide que prestara a Atencdo domiciliar ao paciente, contendo os numeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios enftre o paciente
e/ou seu responsavel com a equipe de atencdo domiciliar.

14. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periodico e regular
de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do
CONTRATADO e no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentacdo nosologica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalacdes e do servico prestado.

15. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
medico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentacdo vigentes.

16. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS sera, obrigatoriamente,
precedida de analise do Servigo de Auditoria de Contas Médicas da UG FUSEX, que decidira pela sua
autorizacdo ou negacdo.

17. Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovacgdo prévia
da Secdo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Campina Grande:

17.1. O CONTRATANTE niio arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso continuo,
ficando a cargo da familia do paciente.
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18. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usuério,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “Q” do edital,
néo se incluem na presente contratagio:

19.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

20. Nio sera autorizada ou podera ser cancelada a atencdo domiciliar quando:
20.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia;

20.2. As condicdes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;

20.3. Néo houve aceitacdo ou ndo adaptacdo pelo (a) usuario (a) ou sua familia &s normas do
programa;

20.4. Nido houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel ou familia; e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem inviavel a implementacdo do
programa.

21. No caso de obito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de imediato, a familia
do paciente e o Fundo de Satide do Exército (FuSEx) do 31¢ Batalh3o de Infantaria Motorizado, através
do canal técnico: auditoria31bimtz@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizacdo para o
procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado.

23. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 312 Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servico, para
representa-lo.

24. O Servico de Auditoria do Posto Médico da Guarnicdo de Belo Horizonte possuira o poder de vistoriar,

de forma irrestrita, toda a documentacdo nosolégica do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e
fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

25. Os servigos e as diarias de internagdes domiciliares incluirdo os procedimentos de Atencdo ao
paciente, segundo descrito neste contrato, e serdo remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Atencdo Domiciliar & Satide, Anexo N do Edital.

25.1 A diaria de internacdo domiciliar sera contada do dia imediato ao da internacdo, incluindo dia da alta.

26. Os valores referentes a locagdes mensais terdo cobranca pro-rata, conforme o nimero de dias da
internagdo domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, néo
aceitos para apresenta¢do em cobrancas nas faturas, consta do item 5 da Lista Referencial de Procedimentos
de Assisténcia Domiciliar a Satide, Anexo N do Edital.
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28. Quando se tratar de diarias, honorarios, oxigenioterapia e curativos especiais serdo observados os
valores e as instrugoes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a,
Anexo N do Edital.

29. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia de
Encaminhamento, que comprove a prestacdo do servico:

29.1 No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso™
pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorizagdo ao Hospital, no
periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo V deste Contrato.

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

31. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, até o quinto dia util de cada més, no
Setor de Lisura da UG-FuSEx, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 312 Batalhdo de
Infantaria Motorizado, Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes
de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos
beneficiarios ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, mimero do
documento de identidade, mimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso,
numero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartdo FuSEx, composto pelo
Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEX, codigo das
tabelas acordadas, valor em RS (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

32.1 O CONTRATANTE nido sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolugdo;

32.2 O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUSEX, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao obito;

32.3 O CONTRATADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles diarios dos
atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem anexados a
este contrato:

32.3.1 Anexo I: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Satude;
32.3.2 Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantio de
Assisténcia Domiciliar a Saude; e

32.3.3  Anexo III: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Satde.

32.3.3.1. Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento Domiciliar,
devem ser originais, ndo sendo aceitas as copias para formalizacdo do mesmo.

32.3.3.2. O CONTRATANTE restituira a documentacdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorre¢cdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo; e,

32.3.3.3. Aceita a documentac?o, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

33 O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracdo pelos
servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.
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33.1 O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnicdo de Campina Grande possuira o prazo de
30 (trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
32.33.3;

33.2 O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsidera¢do, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo IV deste contrato, dentro do prazo de 3
(trés) dias tteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

31 Oprazo de vigéncia da contratacdo € 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 Lei n° 14.133, de 2021

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria.

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

35.1 Para OCS:
35.2 Para PSA:

35.3 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
constam do programa de trabalho para os beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (FuSEx)
05.3020637.2887.0001, beneficiarios do SAMMED 05.302.0637.2059.0001, beneficiarios do
PASS 05.301.0750.2004.0001 e beneficiarios do SAMEX-CMB 05.302.0637.20G5.0001,
natureza de despesas 339039 e 339036.

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

Plano Interno (PI) Nota de Empenho (NE) Data
D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C - FEX 2025NE______ ______ __/__J2025
D8SAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C 2025NE__ _ /2025
D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C 2025NE____ __ /2025
D8SAFUSOCSA-OCS/C 2025NE__ __/__/2025
CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.
36 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucgdo deste instrumento contratual ndo exclui nem

reduz a responsabilidade do CONTRATADO.
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37 A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual de
instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que compdem o objeto
deste Contrato.

38 O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sances.

39 As sancdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisiio.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

41 As obrigacdes constam da Secido 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

42 As obrigacdes constam da Secio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da negaciio de remuneraciio a militares.

43 O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragio, honorarios, complementacdo destes
ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

44 E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relacdo
as empresas ora relacionadas:

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

50.2. Et Cetera.

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

46 A subcontratacdo ndo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subconfratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

47 O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tultimos doze meses pelo
UG-FuSEx do 312 Batalh3o de Infantaria Motorizado, nos contratos anteriores.

47.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
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47.2 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo;

47.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducéo, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n°® 14.133,
de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacoes pertinentes 4 LGPD

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaragido ou de aceita¢do 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 hipoteses permitidas em
Lei.

A Administracio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias 1teis sobre todos os contratos de
suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do contratado elimina-
los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigacdes legais ou
contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

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

O Confratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

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

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

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na LGPD.

O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendacgdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que frata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.




16/16.

32. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o da Vara Federal de Subsecdo

Judicidria da Comarca de Campina Grande do Estado da Paraiba, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

48 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias de
igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatarias
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 clausulas e condicdes.

Campina Grande, 17 de Janeiro de 2025.




