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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E

PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA)

PROJETO BASICO

1. Justificativa

1.1 O credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais
de Satde Auténomos (PSA) sediados e/ou domiciliados na Regido
Metropolitana do Recife (RMR), legal e regularmente habilitados para a
prestagdo dos servigos de saude é justificado em virtude do constante
aumento do universo de wusudrios do Sistema de Assisténcia
Meédico-Hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED), do Fundo de Satde do Exército (FUSEx), do
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-Combatentes da Forga
Expedicionaria Brasileira, Pensionistas de Ex-Combatente e seus Dependentes
(SAMEx-Cmb), da Prestacdo de Assisténcia a Satde Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS) e, eventualmente, de militares
das Nacoes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares
estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais) a serem
assistidos pelo HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (H Mil A
Recife); dos servicos prestados pelo referido Hospital serem insuficientes
para atender a crescente demanda desses usuarios e, pelo nimero de
profissionais de saude néo ser suficiente para atender tal demanda.

1.2 S@o aplicaveis a execucdo do credenciamento de OCS e PSA e a
assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios acima elencados:

a.aLlei n®8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas altera¢cGes — Norma
para Licita¢do e Contratos da Administragdo Publica;

c. 0 Decreto n°® 92.512,de 02 de abril de 1986 com suas alterag
—  Normas, Condi¢des de Atendimento e Indeniza¢des para a Assisténdia
Meédico-hospitalar aos Militares e seus Dependentes; V4

d. o Decreto n° 2.271, de 7 de julho de 1997 — Dispde sobre a contratagdo
de servigos pela Administragdo Publica Federal direta, autarquica e funcional e
da outras providéncias;

e. a Portaria Ministerial n® 258 de 22 de Abril de 1992 — Instrugdes Gerais
para Realizagdo de Convénios no Ministério do Exército (IG 10-48);

f. a Portaria Ministerial n° 305, de 24 de maio de 1995 — Instru¢bes Gerais
para Realizacdo de Licitagdes e Contratos do Ministério do Exércitg/]

b. a Lei n® 6.880, de 09 de dezembro de 1980 — Estatuto dos Militares; Eé’:
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g. a Portaria Ministerial n° 653, de 30 de agosto WW aes
Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32); r@&a pela Pe&ia
do Comandante do Exército n° 440, de 13 de julho de 2007, 2

h. a Portaria Ministerial n° 878, de 28 de novembro de 2006 — Instrugdes
Gerais para o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do
Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes — SAMMED (IG 30-16);

i. a Portaria n° 141-DGP, de 10 de julho de 2007 — Instrugdes Reguladoras
para a Assisténcia aos Portadores de Necessidades Educativas Especiais
(IR 30-53);

j. a Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 — Instrugdes
Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo
de Saude do Exército — FUSEx (IR 30-38);

k. a Portaria n° 422, de 19 de junho de 2008 — Instrugdes Gerais da
Prestacio de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do
Exército Brasileiro (IG 30-18);

1. a Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 — Instrugdes Reguladoras
da Prestacio de Assisténcia & Saude Suplementar dos Servidores Civis do
Exército Brasileiro — PASS (IR 30-57);

m. a Instrucdo Normativa n® 2, de 30 de abril de 2008, da Secretaria de
Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo: - dispde sobre regras e diretrizes para a contratagao de
servigos, continuados ou néo;

n. a Portaria Normativa Interministerial n® 850 MD/MRE, de 12 de junho
de 2009 — Dispde sobre prestagdo de assisténcia a satde, pelo Hospital das
Forgas Armadas e pelas Organizagdes Militares de Saude das Forgas Armadas
aos Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil
e respectivos dependentes legais e da outras providéncias; e

0. a Nota Informativa n° 001-DSAu, de 13 de outubro de 2011 —
Orientagdes para a assisténcia médico-hospitalar a ser prestada aos
ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes (SAMEx-Cmb).

1.3 O credenciamento serd direto por ser inexigivel licitar o objeto do
credenciamento conforme preceitua o Art. 25 caput da Lei 8666/93, sendo
este, o entendimento ja pacificado pelo Tribunal de Contas da Uniéo de acordo
com decisfo plendria n® 656/1995.

2. Objeto

2.1 Credenciamento de servicos de saide para prestagdo de Assisténcia
Médico-Hospitalar-Ambulatorial, Odontolégica, Atendimento Domiciliar,
Laboratorial em Analises Clinicas e Anatomia Patologica, Fisioterapicos,
Fonoaudiologicos e Terapéuticos, Nutrigio Enteral e Parenteral, Servigos
Auxiliares de Diagnostico e Terapia (SADT) e Fornecimento de Ortese,
Préteses e Materiais Especiais (OPME), visando atender de forma suplementar
(inexistente), complementar (insuficiente) e continua naquilo que ndo for
possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, as necessidades dos
beneficiarios acima elencados, na Regifio Metropolitana do Recife (RMR).
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3. Objetivo

3.1 Prestagio de servigos de saide cobertos pglos sistémas SAMMED
FUSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus BENEFIC iRy idade
com as respectivas normas reguladoras em vigéfi¢ia¥ no morgdnto do
atendimento, por OCS e PSA visando suprimir as llmlta(;oes técnicas €
humanas do H Mil A Recife garantindo aos usudrios dos sistemas em pauta,
acesso a tratamento a saide por meio de melhores recursos propedéutico que
incluam avancgos tecnoldgicos e instalagdes hospitalares com capacidade de
resoluciio complexa, como Centro de Tratamento Intensivo Adulto, Centro de
Tratamento Oncoldgico, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, entre outras.

3.2 Esses servigos compreendem as seguintes especialidades:
1) Internacgéo hospitalar - GERAL

- PEDIATRIA
- PSIQUIATRIA

2) Internacéo hospitalar em UTI |- GERAL
- NEONATAL
- PEDIATRIA

3) Pronto-socorro (atendimento de |- GERAL
urgéncia e/ou emergéncia) _ OBSTETRICIA

- PEDIATRIA
- PSIQUIATRIA

4) Especialidades médicas para|- ALERGOLOGIA e IMUNOLOGIA
consultas e/ou procedimentos

- ALGOLOGIA

- ANESTESIOLOGIA

- ANGIOLOGIA

- ANATOMIA PATOLOGICA |’
(Citologia, Histopatologico de Alta
Complexidade, Imuno-histoquimica,
Exames per-operatdrios por
congelacdo)

- ARRITMOLOGIA (Ambulatorial e
Procedimentos)

- CARDIOLOGIA CLINICA/
INTERVENCIONISTA ( inclusive
com Servico executado nas
dependéncias do H Mil A
Recife)

- CIRURGIA DE CABECA E

/1 [PESCOCO (Ambulatorial e
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- CIRURGIA CARDIOVAS—CULAR
(Ambulatorial e Procedimentos)

- CIRURGIA GERAL (Ambulatorial
e Procedimentos)

- CIRURGIA GINECOLOGICA
(Ambulatorial e Procedimentos -
inclusive com Servigo executado
nas dependéncias do H Mil A
Recife)

- CIRURGIA NEUROLOGICA
(Ambulatorial e Procedimentos)

- CIRURGIA ONCOLOGICA
(Ambulatorial e Procedimentos)

- CIRURGIA  PEDIATRICA
(Ambulatorial e Procedimentos)

- CIRURGIA PLASTICA E/OU
RESTAURADORA NAO
ESTETICA (Ambulatorial e
Procedimentos)

- CIRURGIA TORACICA
(Ambulatorial e Procedimentos)

- CIRURGIA VASCULAR

- CITOGENETICA

- CLINICA MEDICA

- COLOPROCTOLOGIA

- DERMATOLOGIA

- ENDOSCOPIA  DIGESTIVA
(Ambulatorial — inclusive com
Servi¢o executado nas dependéncias
do H Mil A Recife — ¢ de
Urgéncia)

- ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
(Broncoscopia rigida e flexivel)

- ENDOCRINOLOGIA /
METABOLOGIA

- FISIATRIA
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- GASTROENTEROLOGIA

- GENETICA MEDICA

- GERIATRIA / GERONTOLOGIA

- GINECOLOGIA (Ambulatorial e
Preventivo)

- HEMODINAMICA

- HEMATOLOGIA e
HEMOTERAPIA

- HOMEOPATIA

- HEPATOLOGIA

- INFECTOLOGIA

- MASTOLOGIA

- MEDICINA INTENSIVA

- MEDICINA NUCLEAR

- NEFROLOGIA

- NEUROLOGIA

- NUTROLOGIA

- OBSTETRICIA (Pré-natal e
Assisténcia ao parto)

- OFTALMOLOGIA, incluindo as
Cirurgias Corretivas (cirurgias

refrativas, catarata,
antiglaucomatosas, tumores, plastica
corretiva)

- ONCOLOGIA  CLINICA /
TERAPEUTICA (inclusive com
Servico executado nas dependéncias

do H Mil A Recife)
- ORTOPEDIA e
TRAUMOTOLOGIA
g } - OTORRINOLARINGOLOGIA
4 (Urgéncia, Ambulatorial e

! :
L 7// Procedimentos)

[
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- PNEUMOLOGIA (Ambulatorial e
Exames Especializados)

- PROCTOLOGIA

- PSIQUIATRIA (Ambulatorial)

- RADIOLOGIA e DIAGNOSTICO
POR IMAGEM / RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA (inclusive
com Servico de Imagem para|
Exame de Ultrassonografia e|
Servico de Emissiio de L.audos para
os Exames de: Densitometria,|
Mamografia Radiografia €

Tomografia, executados nas
dependéncias do H Mil A Recife)

- RADIOTERAPIA

- REUMATOLOGIA (Ambulatorial)

- UROLOGIA (Ambulatorial e
Exames Especializados)

5) Pediatria — Subespecialidades |- ALERGOLOGIA e IMUNOLOGIA
para Consulta e Procedimentos |INFANTIL

- CARDIOLOGIA INFANTIL

- ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

- GASTROENTEROLOGIA
INFANTIL

- HEMATOLOGIA INFANTIL

- HOMEOPATIA INFANTIL

- NEFROLOGIA INFANTIL

- NEUROLOGIA INFANTIL

- PNEUMOLOGIA INFANTIL

- PSIQUIATRIA INFANTIL

, |- SERVICO DE FISIOTERAPIA
/ /| |INFANTIL ~ MOTORA E
/ /' |RESPIRATORIA
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6) Internaciio Domiciliar

7) Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia (SADT), inclusive sob

internagdo, sem limite de qualquer
emergenciais (no que couber)

espécie, em situagdes eletivas e/ou

8) Procedimentos diversos

ELETROENCEFALOGRAMA
(a Beira do Leito)

- OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

9) Laboratério de Analises Clinicas (incluindo exames laboratoriais de

HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA,

IMUNOLOGIA, HORMONIOS,

MICROBIOLOGICOS, URINALISES ¢ PARASITOLOGICO)

10) Nutrigdo (Consulta e Acompanhamento)

11) Terapias (inclusive com|- FISIOTERAPIA (Ambulatorial,
Servicos de Fisioterapia, Domiciliar e Hospitalar)
Fonoaudiologia e Psicologia a
nivel hospitalar executados nas|- FONOAUDIOLOGIA
dependéncias do H Mil A Recife |(Ambulatorial, Domiciliar e
para pacientes internados na|Hospitalar)
Unidade de Terapia Intensiva —
UTI e nas Unidades del" PSICOLOGIA ADULTO €
Internamentos — UI) INFANTIL  (Ambulatorial e
Hospitalar)
- PSICOPEDAGOGIA
- TERAPIA OCUPACIONAL
12)  Odontologia (Exames e|- CIRURGIA
Procedimentos) BUCOMAXILOFACIAL (para

cirurgias de emergéncia)

- CLINICA MULTIDISCIPLINAR

(Cirurgia Oral Menor, Dentistica
Restauradora, Endodontia,
Odontopediatria,  Periodontia e
Protese)

- ESTOMATOLOGIA (ambulatorial,
domiciliar e hospitalar, para pacientes

_{submetidos a Radioterapia)

- ORTODONTIA

- RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
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3.3 Para todos os servigos a serem prestados por Pes@h Juridjca ¢/ no qes
couber, conforme interesse do CREDENCIANTE, a %cu do| d4 ds
podera ocorrer nas de dependéncias do H Mil A Rec s3lb ol
proprias contidas no Referencial de Custos de Servicos de SAu:

4. Especificagio
dos Servicos

4.1 Aos beneficidrios dos Sistemas SAMMED/FUSEX, os servicos serdo
prestados em consondncia com a Portaria n® 048-DGP, de 28 de Fevereiro de
2008 — IR 30-38 (Aprova as Instrugdes Reguladoras para a Assisténcia
Meédico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército).

4.2 Aos beneficidrios da PASS os servigos serdio prestados em respeito a
Portaria n° 117 — DGP, de 19 de maio de 2008 — IR 30-57 (Instrucdes
Reguladoras da Prestagdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores
Civis do Civis do Exército Brasileiro — PASS).

4.3 Aos beneficiarios SAMEx-Cmb os servigos serdo prestados conforme a
Nota Informativa n°® 001-DSAu, de 13 de outubro de 2011.

4.4 Aos Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no
Brasil e respectivos dependentes legais os servigos serdio prestados de acordo
com a Portaria Normativa Interministerial n° 850 MD/MRE, de 12 de junho de
2009.

4.5 A prestagéo dos servigos ocorrera somente com a identificagdo do usuério
¢ com Guia de Encaminhamento (GE), expedida e devidamente assinada pela
CREDENCIANTE, conforme modelo do ANEXO I deste Projeto Basico. A
referida GE devera também ser assinada pelo beneficiario ou responsével, por
ocasido do atendimento, e tera validade de trinta (30) dias consecutivos a partir
da data da sua emissdo. Em casos de urgéncias e/ou emergéncias o
atendimento se fard ap6s a identificagdo do beneficidrio sem a apresentagfio da
GE. E responsabilidade do CREDENCIADO (OCS) e/ou (PSA) comunicar a
esta OMS sobre o atendimento de urgéncia em até 2 (dois) dias uteis do
ocorrido para que se tomem as medidas administrativas concernentes ao caso.

4.6 A propria GE, sem rasuras ou alteragdes, ja deve ser entendida como uma
autorizagdo para o atendimento, nio podendo o CREDENCIADO exigir
qualquer outra documentacio.

4.7 E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente ao usuario, qualquer
outra importancia por servigos prestados.

4.8 Quanto a identificagdo dos beneficiarios, far-se-a da seguinte maneira:

4.8.1 MILITARES (ativos e inativos): documento de identidade e cartio do
FUSEx (ANEXO 1II). Na auséncia deste, aceitar declaragdo provisoria
(ANEXO III) com prazo de validade ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias
da data de emissdo, expedida pela Unidade de Vinculagdo (UV) do(a)
mesmo(a).

4.8.2 PENSIONISTAS ¢ DEPENDENTES (FUSEx): documento de identidade
e cartdo do FUSEx (ANEXO II). Na auséncia deste, aceitar declaracdo
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proviséria (ANEXO III) com prazo de validade nﬁ‘% , W@%SO @ento e
oitenta) dias da data de emissdo, expedida pela Uniddde de Vincu@o (UV)
do(a) responsavel.

4.8.3 DEPENDENTES (FUSEx) menores de oito 8 (oito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos ou INTERDITOS: documento de identidade (certiddo de
nascimento para os menores de 8 (oito) anos e cartdo do FUSEx (ANEXO II).
Na auséncia deste aceitar declaragdo proviséria (ANEXO III) com prazo de
validade néo superior a 180 (cento e oitenta) dias da data de emissdo, expedida
pela Unidade de Vinculagdo (UV) do(a) responsivel. Caso o paciente seja
menor de idade, serd necessario também, documento de identidade do(a)
responsavel.

4.8.4 SERVIDORES CIVIS (ativos e inativos): documento de identidade e
cartio da PASS (ANEXO II). Na auséncia deste, aceitar declaragfio provisoria
(ANEXO IV) com prazo de validade ndo superior a 180 (cento e oitenta dias)
dias da data de emissdo, expedida pela Unidade de Vinculagdo (UV) do(a)
responsavel.

4.8.5 DEPENDENTES de SERVIDORES CIVIS (PASS) menores de oito 8
(oito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos ou INTERDITOS: documento de
identidade (certidio de nascimento para os menores de 8 anos) e cartdo da
PASS (ANEXO II). Na auséncia deste aceitar declaragdo proviséria (ANEXO
IV) com prazo de validade nfio superior a 180 (cento e oitenta dias) dias da
data de emissdio, expedida pela Unidade de Vinculagdo (UV) do(a)
responsavel. Caso o paciente seja menor de idade, serd necessario também,
documento de identidade do(a) responsével.

4.8.6 Ex-COMBATENTE, PENSIONISTAS E DEPENDENTES de
Ex-COMBATENTE (SAMEx-Cmb): documento de identidade e cartdo do
SAMEx-Cmb (ANEXO II). Na auséncia deste, aceitar declaragdo provisoria
(ANEXO V) com prazo de validade ndo superior a 60 (sessenta) dias da data
de emissdo, expedida pela Unidade de Vinculagdo (UV) do(a) responsavel.

4.9 Os procedimentos a serem realizados devem guardar estreita observagdo
das recomendagdes dos Conselhos de Classe dos respectivos prestadores de
servico, em especial ao Conselho Federal de Medicina no que se refere a
eficiéncia, técnica e ética.

5. Cobranca,
Faturamento e
Pagamento

5.1 A cobranga pelos servigos sera efetuada mensalmente mediante
apresentacdo de fatura, conforme Art. 73 da Lei n° 8.666/93, a Secdo de
Contas médicas (SCM) do H Mil A Recife, contendo as Guia de
Encaminhamento (GE) retidas pelo prestador do servigo no momento de sua
execugdo.

52 O H Mil A Recife preserva o direito de aferir o valor das faturas
apresentadas analisando para tanto valores de honorarios profissionais,
materiais, medicagdes e diarias. Existindo discorddncia nos valores
apresentados efetuar-se-4 a glosa abrindo-se entdo prazo para recurso do
prestador do servigo, que quando aceito permitira o pagamento da fatura.
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5.2.1 A critério da CREDENCIANTE poderdo as %%ag serem
analisadas mediante Servigo de Auditoria Terceirizado. o

5.3 O pagamento pelo(s) servigo(s) prestado(s) sera efetuado somente com a
apresentacdo da Certiddo da Receita Federal, da Certiddo do INSS, do
Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, da Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual, e as
demais condi¢es estabelecidas no Edital de Credenciamento e em seus
anexos.

6. Valores

6.1 Os valores dos servigos prestados serdo remunerados conforme o
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE — H Mil A Recife — 2016 constante no
ANEXO I do Edital de Credenciamento Nr 01/ 2015 de Organizagdes Civis de
Satude (OCS) e Profissionais de Satide Auténomos (PSA), do Hospital Militar
de Area de Recife.

6.2 A composi¢do dos valores do Referencial mencionado ¢ o resultado da
andalise do mercado local (Recife-PE) para prestagdes de servicos de satde.

6.3 Em termos de mercado local temos os seguintes referenciais de valores
para prestagdo dos servigos de satde, objeto deste credenciamento, praticados
na area de Recife-PE:

Para valores de honoréarios médicos:
CBHPM 5* edi¢io — outubro 2009 —
com banda negativa de -13% nos
Portes e redutor de -20% na UCO.

Consulta Médica (em Consultério

no horario normal ou
preestabelecido): RS 75,00.
UNIDAS-PE Consulta Médica (em Pronto
(Unido Nacional das Instituicdes | Socorro/Emergéncia): RS 49,15.
de Autogestio em Satide) Acrescidos de 30% nos horarios de
urgéncias.

Visita Me¢édica (visita, parecer
médico de paciente internado):
RS 44,00.
Para valores de honorarios
médicos: CBHPM 5* edicido
(18/10/12), com UCO RS 14,33
Consulta Médica (em Consultério
no horiario normal ou
preestabelecido): RS 67,82.
Consulta Médica (em Pronto
Socorro/Emergéncia): RS 67,82.
Hospital Naval de Recife Acrescidos de 30% nos horarios de
urgéncias.

Visita Meédica (visita, parecer
CIA/ médico de paciente internado):
y Y | R$5145.
./ Para valores de Medicamentos: Guia
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Farmacéutﬁp IN:§iCE,
Prego de Fabipdte (PF), IBMS de
PE, com taxd Administrativa de até
38,24% de uso restrito hospitalar.
Para valores de OPME: Tabela
SIMPRO, com margem de
comercializagdo de até 20%
(vedado o uso de materiais
reprocessados).

Para Diarias e Taxas: Tabela
GREMES / UNIDAS vigente.

Para valores de Portes Anestésicos:
CBHPM 5* edicdo (18/10/12), com
UCO RS 14,33.

Para valor de Filme Radiolégico:
Tabela do Colégio Brasileiro de
Radiologia vigente.

Para valores de honorarios médicos:
CBHPM KEdigao atualizada com
UCO RS 14,33.

Consulta Médica (em Consultério
no horario normal ou
preestabelecido): RS 67,82.
Consulta Médica (em Pronto
Socorro/Emergéncia): RS$ 67,82.
Acrescidos de 30% nos horarios de
urgéncias.

Visita Médica (visita, parecer
médico de paciente internado): R$
51,45.

Para valores de Medicamentos: Guia
Farmacéutico BRASINDICE (Me-
dicamentos que ndo apresentam
Hospital de Aeronautica de Recife PMC, e os de uso hospitalar serio
pagos pelo prego de fabrica acresci-
do de 38,24% de taxa de
servico/logistica).

Para valores de Materiais

Descartaveis: Tabela SIMPRO com
inflator de 15%.

Para valores de OPME: Registro de
Pregos em vigor, nas licitagdes pu-

blicas realizadas pelo
II COMAR/HAREF.

Para Diarias e Taxas: Tabela GRE-
MES / UNIDAS vigente.

Para valores de Portes Anestésicos:
CBHPM Edi¢ao atualizada, com
suas instrugdes gerais e especificas
com inflator de 35%.

Para valor de Filme Radiol$ gico: /

://j 4
\
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Tabela do (gl

Para _valores de Honorarios

médicos, procedimentos, didrias e
taxas: Tabela SISMEPE (tabela

propria).
Consulta Médica (em Consultério
no horario normal ou

preestabelecido): RS 50,00.
Consulta Médica (em Consultério
no horario normal ou
preestabelecido): RS 50,00.
Acrescidos de 30% nos horarios de
urgéncias.

Visita Médica (visita, parecer
médico de paciente internado): R$

25,64.
Para valores de Medicamentg)s: Guia
Farmacéutico BRASINDICE

plena. Medicamentos de USO
Controladoria da Diretoria de RESTITO HOSPITALAR serdo
Saide da Policia Militar de pagos pelO Guia Farmacéutico
Pernambuco BRASINDICE (Preco de Fabrica)

com acréscimo de 32%.
Para valores de Materiais

Descartaveis: Tabela SIMPRO Ple-
na.

Para valores de OPME:
Comercializadas por registro de
preco anual, pela Diretoria de
Apoio ao Sistema de Satde da
PMPE.

Para valores de Portes
Anestésicos: CBHPM vigente, ne-
gociada anualmente. )

7. Execucio dos
Servigos

7.1 Os prestadores credenciados deverdio prestar os servicos n4 Regido
Metropolitana do Recife (RMR) durante horario comercial. Adueles que
dispuserem de atendimento de urgéncia e/ou emergéncia deverdo ‘atender 24
horas/dia, todos os dias da semana.

7.2 Caso ocorra mudanca no horirio de funcionamento, o prestador devera
comunicar imediatamente a Se¢do de Credenciamentos e Contratos do FUSEx
(SCCFUSEXx) do H Mil A Recife.

8. Contrato e
Repactuacio

8.1 Os Termos de Credenciamentos se dardo de acordo com a Lei n° 8.666/93,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes — Norma para Licitagdo e
Contratos da Administragdio Publica, o Decreto n° 2.271, de 7 de julho de 1997
— Dispde sobre a contratagio de servigos pela Administragdo Publica Federal
direta, autdrquica e funcional e d4 outras providéncias, a Lei Complementar
N° 101, de 04 de maio de 2000, a Portaria Ministerial n° 258, de 22 de Abril de'! y

%

i
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1992 — Instru¢des Gerais para Realizagdo de Co A8 imigerio do
Exército (IG 10-48), a Portaria Ministerial n° 305, d824 /de mai 1995 —
Instrugdes Gerais para Realizagdo de Licitagdes e Contratos do Ministério do

Exército (IG 12-02), em especial, além de outras normativas implicitamente
correlatas a matéria.

8.2 O prazo de Contratag8o sera da assinatura do Contrato de Credenciamento
até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
a fim de obter pregos e condigdes mais vantajosos para a Administraggo, até o
limite de (60) sessenta meses.

8.3 Visando cumprir determinag¢do do escaldo superior, DIEx n° 23-FUSEx/
Ch EM/ 7* RM — CIRCULAR, de 12 de janeiro de 2014, o Termo de
Credenciamento pode ser firmado em qualquer época do ano, devendo a
vigéncia dos mesmos terminar em 31 de dezembro do ano considerado.

8.4 As repactuagdes ocorrerdo ao término de 12 (doze) meses de contrato apos
homologacdo do Escaldo Superior.

9.1 O valor estimado para contratagdo é de R$ 44.138.861,22 (Quarenta e
quatro milhdes, cento e trinta e oito mil, oitocentos e sessenta e um reais e

9. Valor vinte e dois centavos) para gastos com OCS e R$ 225.508,20 (Duzentos e
estimado da vinte e cinco mil, quinhentos e oito reais e vinte centavos) para gastos com
Contratacgio PSA, para o periodo de 12 (doze) meses, conforme valores de

encaminhamentos realizados no ano de 2014 através do Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE).
10.1 O valor global estimado para as contratagdes é de R$ 220.694.306,10
10. Valor Glebal | (Duzentos e vinte milhdes, seiscentos e noventa e quatro mil, trezentos e seis
estimado da reais e dez centavos) para gastos com OCS e R$ 1.127.541,00 (Um milhéo,
Contratacio cento e vinte e sete mil, quinhentos e quarenta e um reais) para gastos com
PSA, para o periodo de 60 (sessenta) meses.
EVENTO | ESFERA | PTRES Fonte ND PI
300063 2 088959 | 0100000000 | 339039 D5SACIVEMPO-Civ - OCS/C
300063 2 088960 | 0100000000 | 339039 D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C
300063 2 088960 | 0100000000 | 339036 D8SAFCTPRSA-FC-PSA
300063 2 088960 | 0100000000 | 339147 DSSAFCTRSA
300063 2 088962 | 0100000000 | 339039 D8SAECBOCSA-FC-E(§CC§r/1cb
300063 2 088962 | 0100000000 | 339147 DSSAECBOCSA
300063 2 088962 | 0100000000 | 339036 D8SAECBPRSA-FC-Ex (ligl:
11. Classificagﬁo 300063 2 088962 | 0100000000 | 339147 DSSACIVOCSAD8PS:SESC(I§EIS{/SA ){
Or¢amentsria 300063 2 089046 | 0250270037 | 339039 - - Hfgé
300063 2 089046 | 0250270037 | 339147 D8SACIVOCYA |
300063 2 089046 | 0250270037 | 339036 DSSACIVPRSA_PASS-PSA_@(!
300063 2 089046 | 0250270037 | 339147 D8SACIVPRSA
300063 | 2 | 089047 | 0250270013 | 339039 D8SAF USOCSA'E)%SS%
300063 2 089047 | 0250270013 | 339147 D8SAFUSOCSA
300063 2 089047 | 0250270013 | 339036 D8SAFUSPRSA-FUSEx PSA
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300063 2 089047 | 0250270013 | 339147 O — e HARRAF USBRSA
300063 | 2 | 089047 | 0250270013 | 339039 U‘;%fgmomﬁ?;gg%‘
300063 2 089047 | 0250270013 | 339147 D8SAFUSOUTR
Poder4 ser utilizada outra classificagio orcamentaria que substituta a elencada neste quadro.

12.1 Os servigos deverdo ser realizados no enderego informado pelos
prestadores credenciados e, conforme disposi¢do contratual.

12. Local da 122 Os servigos também poderdo ser realizados nas dependéncias do
Execu¢do dos | H Mil A Recife e, conforme disposi¢do contratual.
Servigos

12.3 Caso ocorra mudan¢a de enderego, o prestador deverd comunicar
imediatamente a SCCFUSEx do H Mil A Recife.

13.1 Os contratos serdo fiscalizados por Fiscal de Contrato nomeado pelo
Ordenador de Despesas do H Mil A Recife.

13. Fiscalizacio

Recife-PE, '\ de agosto de 2015.

Ay
PN
DAVID EBER PEREIRA PIMENTEL — Cel
Gestor FUSEx/ Auditoria/ Contas Médicas
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ANEX O I-MODELO DE GUIA DE ENCAMINHAMEN;T "R ,gs
. Z3° VA

MINISTERIO DA DEFESA
" "EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

vG: @ Gy___wa

@ GUIA DE ENCAMINHAMENTO N°: { FUSEX
pata 1t (D OPERADOR: (5)
HORA: : = (&) ~ vaupape : & TEMP® DE ATENDIMENTO:

. Raixa: ...
Prec CP: @ Assinatura do Responsavel

QCSJPSA‘ @ . \ . C_Kpdfcl;f:
Enderego: @ Némefn: Complemento:

]
Municipio: UE__|Contato: @ Telefone: @

PROFISSIONAL SOLICITANTE:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

Nome: @ \ NrCRM: idt @
i f’,“ - B e ,3’%:,,
. . \ .

PROCEDIMENTOS: .

Descrigdo: @ Cod DGP: (Quant| V.Unit | Pos-Aud:

Cotista: (3g) |Credito: (37 ND: Totak: l @ I

Obs.: & ! - Valor Devido:  (41)

Valores sujeitos a andlise e revisdo.
Registrar, no verso, data e assinatura, por atendimento, se for o caso.
12 Via - OCS/PSA; 2° Via - Usudrio; e 3% Via - Segio de Contas Médicas.

A fim de agilizar o pagamento. a guia, apds apresentada na OCS ou PSA, devera ser devolvida 3 unidade emitente em até 60
dias.

Atencio .

"2.a ...na impossibilidade de se marcar consultas com especialistas da OMS, em prazo inferior a 10 (dez)
dias, o usudrio deverd ser encaminhado...”

“2.b se no retorno dessa consulta o usuério apresentar pedidos de exames, os realizados pela OMS
deverdo ser agendados ... e para os demais, apds rigorosa triagem ... encaminhados ..."
(of n®.264 a 275 de 28 setembro, 07. do VCH DGP).

@ ,_ @

Assinatura do médico responsavel CMT/CHIDIR ou Responsavel

Usuadrios e Prestadoras de Senvigos

Para consultar as guias emitidas a seu favor acesse o enderego: www2.dgp.eb.mil.br ,
Clique em Consultas/Guias de encaminhamento. /)
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| Apéndice a0 ANEXO I - MODELO DE GUIA DE ENCAMINI—Q@/{/ E
Legenda Descricdo
1 Identificag@o da Unidade Gestora ou Unidade Emissora de Guia de
Encaminhamento

2 Numero de vias emitidas

3 Numero de identificagdo da Guia

4 Data de emisséo da Guia

5 Nome do operador responsavel pela‘geragdo da guia

6 Horario de emissdo da Guia

7 Prazo de validade da Guia p6s emissdo

8 Tempo de atendimento

9 Nome do titular do Cartdo FUSEx

10 Nome da unidade de origem (vinculag?o)

11 Ntmero do cartdo FUSEx (Prec CP)

12 Assinatura do Titular

13 Nome do Beneficiario encaminhado

14 Numero do cartdo FUSEx (Prec CP)

15 Nome da unidade de atendimento

16 CNPJ/CPF da unidade atendente

17 Enderego da unidade de atendimento

18 Numero da unidade de atendimento

19 Municipio da unidade de atendimento

20 Unidade Federativa da unidade de atendimento

21 Nome do contato na OCS/PSA responsavel pelo faturamento

22 Telefone de contato na OCS/PSA

23 Nome do médico que solicitou o procedimento

24 Numero do CRM do médico que solicitou o procedimento ) ///

25 Unidade Federativa da emissdo do CRM ( ;,-/ /\’J

26 Numero da Identidade do médico 7/ /

27 Responsavel pela unidade de emisséo de guia (no caso de DSM e TG) -

28 Numero do CRM do médico que solicitou o procedimento

29 Unidade Federativa da emissdo do CRM

30 Numero da Identidade do médico responsavel




(Continuaggo do Projeto Basico — Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais’d€ Saude

Auténomos (PSA) - fl.

N° 17)

31 Descrig@o do procedimentos solicitados

32 Descrigéo do codigo do crédito

33 Cddigo da tabela de pregos usada

34 Quantidade de exames solicitados

35 Valor de cada exame solicitado

36 Valor de cada exame pos auditoria

37 Quem libera o crédito

38 Descrigdo do codigo do crédito

39 Natureza da Despesa

40 Valor total dos exames devido pelo beneficiario
41 Observagdes necessarias para esclarecimento da Guia Encaminhamento
42 Valor a ser pago pelo beneficiario

43 Assinatura do médico responsavel

44 Assinatura CMT/CH/DIR ou Responsavel
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| ANEXO II - MODELOS DO CARTAO DE BENEFICIAIQ%\ .
%'

W

MODELO DO CARTAO DE BENEFICIARIO DO FUSEx

a. Anverso b. Verso

PRONTUARIKD:

VALIDADE

VALIDO COM A APRESENTACAO DR IDENTIDADE Produ Ado pela LLA @11) 2787688

y;
MODELO DO CARTAO DE BENEFICIARIO DA PASS
MINISTERIO DA DEFESA |
- EXEFRCITO BRASILEIRQ

rmfsn.:g.m BEASSITENG D A SAUDE SEPLEMENTAR DO SELY IR £ 1581 108 8 SERCTTO]
Ausinatury
PRONTUARIC:

YALDADE
VALINO COM /"'-,APRESENT."\C«AO DA IDENTIDADE 4
a. Anverso b. Verso

MODELO DO CARTAO DE BENEFICIARIO DO SAMEx-Cmb

RTAQO DE BENEFICIARIO
EX-COMBATENTE

NOME

VALIDADE: [/
PREC € |

VAL COM A AFRESENTACAD DA CARTEIRA DE 1597 A
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO PROVISORIA DE ]i
FUSEXx ‘ )

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
C Mil A - G Cmdo - GU
UNIDADE DE VINCULACAO

DECLARACAO PROVISORIA DE BENEFICIARIO DO FUSEx N°__ (contagem
seqiiencial)/ _ (ano)

1. Declaro, para fim de prestagio de ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, que

(nome do portador) , € beneficiario do FUSEX, por ser (condigdo
dependéncia) de contribuinte titular - (ou contribuinte titular) - de acordo com (a
letra, inciso, paragrafo) do art. das IG 30-32 e art. das IR 30-39

(colocar o enquadramento completo conforme o caso).

2.0 contribuinte titular responsavel pelas despesas decorrentes da assisténcia

prestada é o (nome completo do contribuinte titular do. FUSEx) | Prec

e CP , vinculado a(ao) _ (nome completo da UV)
, CODOM n° , sediada em

3. Esta declaragéo esta sendo fornecida pelo motivo (razdo do fornecimento

da declaragdo)
4. VALIDA ATE (data)

Quartel em __ (cidade)  , (UF), (dia)de (més) _ de (ano) .

Nome completo do Cmt, Ch, Dir ou OD da UV (Posto)
Cmt, Ch, Dir ou OD da(o) (nome completo da UV)
Observagdes:

1) Esta declaragdo sé tera validade com a assinatura pessoal do Cmt, Ch ou Dir UV e a
“Marca D’agua” do Selo Nacional aposto sobre a assinatura.
2) Néo tera validade se assinada “no impedimento de” ou mediante carimbo.
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ANEXO 1V - MODELO DE DECLARACAO PROVISORIA DE B )
PASS Y
v
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMilA-GCmd(_)-GU~
‘UNIDADE DE VINCULACAO

DECLARACAO PROVISORIA DE BENEFICIARIO DA PASS

1. Declaro, para fim de prestagdo de ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
que (nome do portador).

, € beneficidrio da PASS, por ser
(ou contribuinte titular ou condigfo de dependéncia de contribuinte titular).
2. O contribuinte titular responsavel pelas despesas decorrentes da

Assisténcia prestada é o (nome completo do contribuinte titular da

PASS) , Matricula SIAPE n° , vinculado a(ao) (nome
completo da UV) , CODOM n° , sediada em
3. Esta declaragdo estd sendo fornecida pelo motivo (razdo do

fornecimento da declaragio)

4. VALIDA ATE (data)

Quartel em ___ (cidade) __, (UF), (dia)de (més)  de (ano)

Nome completo do Cmt, Ch, Dir ou OD da UV (Posto)
Cmt, Ch, Dir ou OD da(o) (nome completo da UV)
Observagdes: 8

1) Esta declaragao s0 terd validade com a assinatura pessoal do Cmt, Ch ou Dir UV ¢ a
“Marca D’4gua” do Selo Nacional aposto sobre a assinatura.
2) Néo tera validade se assinada “no impedimento de” ou mediante carimbo.
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO PROVISORIA DE BE@; FYOERR
SAME-Cmb Z ¢

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO GERAL DO PESSOAL
“UNIDADE DE VINCULACAO

DECLARACAO PROVISORIA DE BENEFICIARIO DO SAMEx-Cmb N°

1. Declaro, para fim de prestagio de ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,

que , Prec e c¢p __, vinculado(a) ao,

CODOM ¢ beneficidrio do SAME-Cmb, por ser (ex-combatente, pensionista ou dependente
de ex-combatente,etc) de acordo com a Lei n° 8.059, 4 JUL 10.

2. As despesas decorrentes da assisténcia prestada serfo cobertas com recursos
da agdo 20GS5.

3. Esta declaragdo ¢ fornecida provisoriamente, enquanto aguarda implantagio no
CADBEN.

4. VALIDA ATE (data)

Quartel em __ (CIDADE)___, (UF), __ (DATA) .

NOME COMPLETO — POSTO
Cmt/ Ch/ Dir

Observagoes:

1) Esta declarag@io s6 tera validade com a assinatura pessoal do Cmt, Ch ou Dir UV ¢ a
“Marca D’4gua” do Selo Nacional aposto sobre a assinatura.

2) Néo tera validade se assinada “no impedimento de” ou mediante carimbo.




