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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALTACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: OFETAL MAX - HOSPITAL DE OLROS LTDA
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3. AVALIACAO
NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito,

v
Tem sistema de climatizagdo? v

bebedouro?

Existem sanitarios para os usuarios? V/
Existem sanitarios acessiveis? \ 7
Existe trocador/fraldario? L
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? P

O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das \//
atividades?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? ‘&/

. . ’ e
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? i
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? g//

O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios
presentes?

v
O local é de facil acesso? \f
v
~
v

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizacdo do prédio inspira sensa¢o de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento é pago?

NA- NAO APLICAVEL

ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha desenvolvimento de atividades cirtirgicas? Vs
H4 sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos? \/
Ha condi¢des de higienizagio, fluxo da sala para procedimentos \//

cirargicos?

S

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista? V4
Sio realizadas atividades pré-anestésicas? N /
H4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? v

Existe sala de recuperacdo anestésica pos-cirtrgica? \(
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NA- NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizacdo? v
[ localizada em 4rea de circulagdo restrita? Ve
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? &
H4 separagio de espago fisico para recepgdo ¢ lavagem de materiais? ‘@/[
H4 separagao de espaco fisico para preparo € acondicionamento de . V/
materiais?
Ha separagio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? V4
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? \/’/
Ha controle de qualidade do material apos a realizagdo da esterilizacdo? v
H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? v/
Ha Servico de Esterilizagdo Terceirizado? \/
NA- NAO APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos adequados? : e
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? L~
Com termdmetro de maxima e minima? ;ff/
H4 controle de data de validade? L
A dispensagio é feita para pacientes internos e externos? L/
Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados? L~
Se nfo ha padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum ouiro tipo de \ /
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados? :
H4 controle sobre psicoterapicos? e
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? Y /‘/ )
O controle/responsabilidade desse sctor estd a cargo do profissional \ //
farmacéutico? N
NA- NAQ APLICAVEL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA
O prontuério médico ¢ individualizado? N/
O sistema de arquivo é informatizado? J
S50 elaborados relatérios/boletins de produgdo? \/
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NA- NAO APLICAVEL
NAO NA

LIMPEZA

O servigo de limpeza ¢ préprio?

O servigo de limpeza ¢ terceirizado? \/

Os funciondrios sdo treinados quanto 4 higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sfo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? 1

H4 coleta seletiva do lixo hospitalar?

i
(9%
Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? \ )







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

7

\,// A OCS atende todos os requisitos necessarios & prestagdo dos servigos contratados.

A OCS niio atende atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

Identificacio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:
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Presidente da Comissio de Avaliagdo de Instalages






MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

. ~ r . . - 0 Y o /
Conforme avaliacdo técnica realizada em OF de “mmﬁﬁfM'xﬂow de .04
. ‘*\ . . |
nas dependéncias da sede do _{ WETAL f"? AX )

constatei ser um local com condicdes necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este Servigo reune todas as condigOes técnicas para
prestagdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizago Civil de Satde.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA
OBJETO: Prestacio de servigos de saiide cm OFTALMOLOGIA GERAL
NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 10/2025 — OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 ~ Boa Vista, CEP 50.050-030, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) OFTALMAX
HOSPITAL DE OLHOS LTDA, com scde situada & Rua Benfica, n® 411 - Madalena - Re-
cife-PE - CEP: 50.720-001, inscrito no CNPJ sob o Nr 02.166.836/0001-96, neste ato repre -
sentado pela Sra DANIELA BARONE DE LA CRUZ, portador da cédula de identidade Nr
20332637-X SSP/SP, CPF Nr 287.649.838-38 ¢ pelo Sr LEONARDO LUJAN
GONZALEZ, portadora da cédula de identidade Nr 43610754-5 SSP/SP, CPF Nr
337.549.098-43, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado,
nos termos da legislagdo in- fraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes
estipuladas:

I

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento ¢é regular a prestagio de assisténcia médica e
hospitalar, exames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagoes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saide ¢ todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime de internagio hospitalar para tratamento clinico ou cirtrgico,
ambulatorial, ¢ em Unidade de Tratamento de Intensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de
diagndsticos ¢ tratamento.

p

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos

realizados a nivel AMBULATORIAL e HOSPITALAR pelo Credenciado.

Revisado por Salvador Beliz Abra Oliveira
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n® 2)

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
, de de de 20_, do qual é parte integrante, bem como seus

anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢iio or¢amentiria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unifo, relacionados aos programas de Trabalho para os Dbeneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036, para

qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados os recursos nas seguintes condicdes:

PI ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
ggg(%g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339039-OCS 0150270001 171497 =
SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499 =3
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499 Eg
SERV. CIVIL 339039-0CS 0170270037 171499 ="
EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498 =
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0OCS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificag@o orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identifica¢do dos beneficidrios.

5.1 Sdo considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que ateste tal condicdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a accitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situages de urgéncia ou emergéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.

Ao

Revisado por Salvador Beliz Abra Oliveira
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl.n° 3)

a) Beneficidarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como 0s pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficiarios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos contribuintes do FuSEX, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Cartdo de Beneficidrio do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Beneficiario, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expedicionaria Brasileira, bem como pensionistas ¢ dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartéo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; ¢

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragio Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares de nagdes amigas (adidos militares, adjuntos e auxiliares
estrangeiros) acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execu¢io ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizagio Civil de Sadde
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizacdes Civis de Satide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitacdo do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre sera submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formuldrio
préprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Saude credenciada, e a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre serd um direito do
paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obrigacéo de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderiio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Clausula Décima Primeira, até a
regularizagdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autoriza¢ioe do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de urgéncia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no item 6.4 desta cldusula.

6.2.2 A autorizacdo sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

I

Revisado por Salvador Beliz Abra Oliveira






(Continuagiio do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n® 4)
6.2.3 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,

contados a partir da data de expedigdo.

6.2.4 Os materiais e procedimentos cirdrgicos eletivos de alto custo serdo
autorizados pela Administragdo em orgamento feito ¢ apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serao utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento cirirgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada autorizagio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos ciriirgicos, exames diagndsticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia niio necessitam autorizacao
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condigéo urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirtirgico autorizado, o médico assistente justificard a alteracdo através
de relatério, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apos comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengdo desta nova Guia de Encaminhamento.

» 6.2.8 Internacdes hospitalares prolongadas deverdo ser renovadas a cada
10 (dez) dias, prazo que poderé ser ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificacdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
emergéncia, em que a Guia de Encaminhamento devera ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4.

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagio do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos néo
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3. As internagdes serdo feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando suas acomodagdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade de atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

I

6.3.6 O Credenciado deve informar ao Credenciante toda internagdo
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias Gteis da data
de internacdo, utilizando o enderego cletronico: fusexinternacao(@gmail.com, ou outro c-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pclo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficidrios, com o Credenciante. A
informacéo deve conter nome, cédigo de beneficiario, data e hora da internaciio ¢ situacio

isado por Salvador Beliz Abra Oliveira
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do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéncia).
6.3.7 As internagdes de urgéncia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
48h uteis, serdo passiveis de glosa administrativas epoderao ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Satde do Exército
6.3.8 Os obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia util imediatamente apds o fato, utilizando o endereco eletronico
fusexinternacao(@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente sera autorizado o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovacio da urgéncia/emergéncia sera feita pelo Médico
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia o Credenciado deverd
proceder da seguinte maneira:

a) Identificar o Beneficiario na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, ndo podendo exigir do Beneficidrio a obtengdo de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizagio dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado devera orientar o Beneficiario ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo préprio do Credenciado), ndo podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Deverd o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias tteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necesséarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigagdo do Beneficidrio com a Instituigdo Militar; e

d) Orientar o Beneficidrio, ou seu responsavel, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junto ao Credenciante e posterior entrega ao Credenciado e substituicdo
do Termo de Responsabilidade.

6.4.3 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apds ter
tomado conhecimento e comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagdo do Beneficiario, o
Credenciado fica desobrigado a atendé-lo, nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

I

6.5.1 Todos os procedimentos cirlirgicos, diagnosticos ou intervencionistas, ¢ a
utilizacio no atendimento de Orteses, proteses, materiais ou medicagoes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizagdo,
o Credenciado deveri apresentar ao Credenciante orgamento discriminado.

652 O Credenciado deverd confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizacio de Orteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado encaminhard ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagio médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

654 A Administragio verificara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, em caso positivo, o material sera adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, sera autorizado o orgamento mais conveniente apos analise dos precos
¢ informado ao Credenciado.

evisado por Salvador Beliz Abra Oliveira







(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n° 6)
6.6 Do padriio de acomodacdes

6.6.1 Os beneficiarios tém direito aos padrdes de acomodagdes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO II).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierarquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizacdo dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficidrio apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padréo correto.

6.6.3 Caso o paciente seja transferido para a U.T.I, U.T.I. nconatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéncias do Credenciado, cste deverad
assumir os custos diretamente com o prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instald-lo em uma acomodagdo de padrdo
superior, sem Onus para o beneficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, sera transferido.

6.6.5 E reservado ao beneficidrio o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizagio de itens complementares de conforto, para si e
seu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamente do Beneficidrio a diferenca econdmica (que inclui
honorérios profissionais, diarias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante ndio assumira em hipétese algumas despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satde ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como endereco do atendimento, deverfio ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

6.7.2 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que estd assistindo o paciente, devera solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formuldrio proprio do Credenciado,
que devera ser submetido & andlise e aprovagdo pelo Credenciante.

6.8 Remoc¢io de paciente internado nas instalagcdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remogdo de ambuldncia para
transferéncias hospitalares, realizagdo de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade e o custo ficam por conta do Credenciado.

6.82 O Credenciante ndo arcarda com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

71 O valor ¢ ecstimado deste Termo dc Credenciamento, para fazer face as
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS-1L.n°7)

despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado est
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nédo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagao de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servicos prestados no respectivo
perfodo.

72 Estima-se o valor de R$ 30.852,34 (trinta mil, oitocentos e cinquenta ¢ dois
reais e trinta ¢ quatro centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servicos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus Beneficidrios, cm
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirdrgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento e utilizacio de todos os recursos necessarios a prevencio da doenca e a
recuperacio da saide dos beneficidrios, incluindo:

a) Consultas e outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultorio, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Internagdio clinica, cirdrgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);

¢) Servigos de apoio em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiolégicos, laboratoriais ¢ de imagem,
para diagndstico e controle do tratamento e da evoluciio da doenga;

¢) Atendimento nas dreas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais areas terapéuticas a reabilitaciio fisica e psicologica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinimica; ¢

g) Demais recursos necessdrios: medicamentos, ancstésicos, gases
medicinais, hemoderivados e demais recursos terapéuticos para utilizagio em regime
hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentacéo especifica ou normal, ¢ nutri¢ao
parenteral ou enteral; acomodacdo e alimentacdo ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros.

7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamento N°® 01/2024 de Organizagdo Civil de Saide (OCS) e
Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos ndo atendidos pelo credenciamento

8.1 Ndo devem ser prestados por este instrumento os servigos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontratagdo dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos extraordindrios com refeigdes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciado, dirctamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeigdo do
acompanhantc poderdio ser incluidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar 0s servigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos

Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Salide ¢ Profissionais de Saide

Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela

Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n° __DSau/SRAM, de de
de

9.2 Os honorarios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
¢ de urgéneia realizados em Organizagdo Civis de Satde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM— Comissdo Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos e quimioterdpicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente & época do atendimento, com Pre¢o Maximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS sera de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Quando existir quimioterdpico (antineopldsico) genérico este serda pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterdpicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servicos de satide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO II), poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagio de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependeré do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestagiio de servigos, bem como inclusdo e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Pregos dos
Servigos de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO I1).

9.7 Para materiais descartaveis serd considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E”). Os materiais descartaveis de valor superior a R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excegao dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME néo constar
nesta tabela, serd solicitado o envio de 03 (trés) orgamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacio médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciado deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria
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(Continuacio do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl.n°9)

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetdria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N* 14.133/21, sempre vinculados a0 Referencial de Precos
dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N’
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sé tera validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Satide Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagéo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentaciio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
maior brevidade possivel.

11.1.2 As faturas ambulatoriais deverdo relacionar os beneficiarios
atendidos no periodo e os respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminhamento (GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagio médica e documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares ¢ atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontuario médico com o devido consumo faturado ficard disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagdo dos beneficidrios
atendidos no periodo e os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagdo comprobatéria da realizagdo do procedimento
cirirgico e/ou internagio. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis ¢ materiais especiais, devera constar junto & documentagio o codigo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Proviséria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficidrio; N° do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico; materiais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nido serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

11.1.6 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficiario (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) ¢
outros conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragfo, na Segdo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser entregue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)

i

Revisado por Salvador Beliz Abra Oliveira



Y
AN

H &

£
LJ
=

%MM
et
@WUAV«HR
e
Bz
P

Somersmmm s s




(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n® 10)
dias ininterruptos, exceto nos casos de 6bito (ver item 11.1.9) a contar da data d

emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Segdo de Contas Médicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposi¢des contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagéo aplicavel ¢
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credenciante terd prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefonico,
correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de concordincia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

11.2.6 No caso do Credenciado, nio apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, nio cabendo ao
Credenciado recurso posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagdo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
itil subsequente da abertura do prazo e terminam no \iltimo dia 1til dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa
11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Proviséria. Salve guia remetida com assinatura digital;

b) Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS-1fl.n°11)

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, Orteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Falta do relatério médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia;

j) Realizagdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao

fabricante com menor valor;
m) Os motivos de glosas apresentados sdo meramente exemplificativos,

podendo existir outros ndo relacionados; e
n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apés a execucdo dos servigos.

11.4 Do pagamento
11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas

condigdes prescritas, se julgadas regulares e apés a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se o0s

alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidacéio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestao, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:
I=(TX/100)
365

I = Indice de atualizagdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragéo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (TRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até § (cinco) dias uteis
ap0s solicitagdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento

(liquidagdo e pagamento).

00006341

unm—
——
[rm——
—
—
w——
o)
—_—
——
————

Salvador Beliz Abra Cliveira

Revisado por






(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n® 12)

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através
crédito bancério na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

114.6 Em todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certiddes.

11.4.7 No caso do Credenciado se¢ encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniio,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Tnidoncos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientag¢do do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagdo da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagdo, o mesmo sera novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situagdio, sob pena de rescisdo de contrato e san¢des, conforme a cldusula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢

b) Nido apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 Apos a alta da mée, as despesas referentes ao atendimento neonatal a fitho(a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no cédigo ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

I

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

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

11.4.11 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 10/2025 - OCS - fl. n° 13)
prestados, motivada por erro proprio ou da Contratada, sera
financeira na fatura seguinte a da comprovagéo do ocorrido.

11.4.12 Em hip6tesc alguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam lhe causar transtornos. A ndo observincia podera
resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lei n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos ¢ supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasifo de
sua assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagio técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

14.1 A execucdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que rcalizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o dircito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo scjam
executados dentro das condigdes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informages das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, as respectivas informagoes.

143 O Credenciado garantiri acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificacdo da qualidade das instalagtes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitacao.

14.5 Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a reviséo das condicdes ora estipuladas,
ou a rescis@io do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia ds normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitéria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nio exclui nem reduz a responsabilidade do

i
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Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparagap
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos ¢/ou apareclhagem.

148 O Credenciado ¢ responsivel pelos danos causados diretamente a
Administragio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgéo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢des

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Se¢do 13— “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos.

17.2 Sio direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagéo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos e condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisio deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, TV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado recconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

I

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

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacies do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Secao 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneragdo a Militares ¢
servidores

O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuncragdo, honorarios,
complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio
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E vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das iseng¢des tributdrias

22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isen¢des tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao

Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1

23.2

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, 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 signatarias contratantes ¢ 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 cldusulas e condigoes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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