MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 6" RM
28° BATALHAO DE CACADORES
(BC Prov de SC/1838)

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL / MINISTERIQ DA
DEFESA / EXERCITO BRASILEIRO / 28° BATALHAO DE
CACADORES - POSTO MEDICO ARACAJU

CONTRATADO: MEDICINA SANTO ANDRE LTDA S/S
OBJETO: Consulta (Especialidades) e Exames.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 12 meses (10/07/2023 a 09/07/2024).

VALOR ESTIMADO: RS 5.000,00 (cinco mil reais).

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco unitario.

PROCESSO N°: 64023.006006/2023-90

CONTRATO N° 747/2023: originado do PCS/INEx 04/2023 —
SALC/28° BC/ do Edital de Credenciamento 001/2023.

A Unido, entidade de direito publico interno. por intermédio do 28° Batalhio de Cacadores, orgao do
Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede no 28° BC. sito a rua Tenente Jansem Melo. s/n.
Bairro 18 do Forte, Aracaju- SE, CEP: 49.072-350. inscrita no CNPJ sob o n® 09.539.920/0001-57, para
recurso do Tesouro Nacional, ¢ do CNPJ n° 09.539.920/0001-57, para recurso do Fundo do Exército,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, o Tenente Coronel RODRIGO D’ AVILA
XAVIER. nomecado por meio do Bl n® 24 de 03 de feverciro de 2022, inscrito no CPF sob o n®
027.945.019-25, residente e domiciliado nesta cidade. doravante denominado CONTRATANTE. e de outro
lado a Organizagio Civil de Saude MEDICINA SANTO ANDRE LTDA S'S. inscrita no CNPI sob o n®
32.896.854/0001-94, estabelecida na Rua Construtor Jodao Alves, n® 198, Bairro Salgado Filho , Aracaju-
SE. neste ato representada pelo Sr. RAUL ANDRADE MENDONCA FILHO | portador da cédula de
identidade n® 1067562 (SSP/SE) expedida pela Sccretaria de Seguranca Pablica do Estado de Sergipe,
inscrito no CPF sob o n® 711.978.185-53 residente e domiciliado nesta cidade. doravante denominado
CONTRATADO, tém entre si justo ¢ CREDENCIADA, nos termos da scguinte  legislacao
infraconstitucional: Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964: Lei n® 8.666, de 21 de Junho de 1993: Decreto n°
02.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986: Portaria Ministerial n® 258,
de 22 de abril de 1992 (1G 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 24 de maio de 1995 (1G 12-02); Portaria

o KR



DGP, de 12 de dezembro de 2007 (1G 30-36), Portaria n® 653, de 30 de agosto de 2005 (IG 30-32);
IN/SLTI/MPOG n° 02, de 11 de outubro de 2010; Portaria 878, de 28 de novembro de 2006 (IG 30-16);
Portaria 48, de 28 de fevereiro de 2008 (1G 30-38): Portaria 117, de 19 de maio de 2008 (1G 30-57): Portaria
422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18), Portaria 296, de 16 de junho de 2008: Portaria 727, dec 08 dc

outubro de 2007: Instrucao Normativa 01, de 15 de janeiro de 1997, Portaria 2.048. de 3 de setembro de

2009 ¢ Instrugdo Normativa 02, de 30 de abril de 2008 que integram o presente Termo de Credenciamento.

que sera regido pelas seguintes clausulas e condigoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

I. A finalidade deste Credenciamento ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, cx-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
seus dependentes, nas condi¢oes especificadas neste instrumento ¢ no Edital, por intermédio de servigos de
assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial, Pré-Hospitalar, Atendimento de Emergéncia/Urgéncia em
regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias, Servigos de Unidade de Terapia Intensiva, Remog¢ao/Evacuacao,
Servicos de Odontologia, Laboratorial e de Reabilitacao, podendo durante o periodo de vigéncia ser
incluido qualquer procedimento mediante simples apostila:

1.1 O objeto contratual a ser prestados sao aqueles definidos pela carta-proposta assinada pela OCS.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Vinculacio ao Edital.

2. . Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n® 1/2023 do 28° Batalhdo de
Cagadores/Posto Médico de Guarnigdo de Aracaju, de 15 de junho de 2023, do qual € parte integrante, bem
COMO seus ancxos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do Fundamento Legal.

~

3. A presente contratagao fundamenta-se no art. 25, caput, da Lei n® 8.666/1993 — inexigibilidade de
licitagdo.

CLAUSULA QUARTA — Do Regime de Execucao.

4. Para atendimentos ambulatoriais ¢/ou procedimentos eletivos. a apresentacdo do paciente nas instalacoes
do CONTRATADO correra por conta do beneficiario, portando a Guia de Encaminhamento devidamente
autorizada pelo CONTRATANTE (observadas as legislagdes internas do CONTRATANTE), sem a qual
inabilita o atendimento em carater eletivo.

4.1. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ¢ medicamento utilizado por parte do
CREDENCIADO no atendimento do paciente, inclusive sangue ¢ scus componentes, serd providenciado,
cobertos estes custos por conta do mesmo, com observincia das regras postas no credenciamento:

4.2 O justo valor do uso desses materiais ¢ afins sera incluido conforme a parametrizagdo apontada no

Edital, ou mediante apresentag¢do de 3 (trés or¢amentos) seguido da nota fiscal do mais barato autorizado, ao

final do atendimento, na conta do paciente ¢ submetido a Se¢do de Auditoria de Contas Mdédicas do

CREDENCIANTE.

4.3 A remocao do paciente ocorrera das seguintes formas:

4.3.1. Serdo obedecidos os parametros constantes na Lista Referencial de Valores de Remogoes do Posto
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Meédico da Guarni¢do de Aracaju - Anexo R do Edital:

4.3.2 A remog¢do do paciente sera de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servi¢o de
atendimento  pré-hospitalar e inter-hospitalar  movel proprio, subcontratado ou de outra OCS
CREDENCIADA, mediante autorizagao prévia do CONTRATANTE.

4.4 O CONTRATADO devera solicitar, com antecedéncia, a Secao de Auditoria do CONTRATANTE, a
autorizacdo para remocao do paciente, aguardando-a para executar o servico, excetuando-se casos de
urgéneia ¢ emergéneia comprovada, cabendo ao CONTRATADO, neste caso, comunicar o fato em até 48
horas a administracio do CONTRATANTE.

4.5. Os pacientes, beneficiarios do SAMMED/FUSEX/PASS ¢ seus dependentes, deverdo ser encaminhados
pelo Posto Médico da Guarnigdo, portando a Guia de Encaminhamento ¢ serdo identificados da scguinte
forma:

4.5.1. Os beneficiarios do SAMMED/FUSEX ¢ scus dependentes deverdo apresentar o cartdo de beneficiario
juntamente com a carteira de identidade com foto; ¢

4.5.2. Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento. a
Declaragdo Provisoria de Beneficiario do SAMMED/FUSExX com marca d’agua, fornecida pela Unidade de
Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagdo proprio (carteira de identidade com foto, certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique).

4.6. Os beneficiarios da PASS, servidores civis do Exéreito Brasileiro e seus dependentes, deverdo ser
encaminhados por UAL portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar o cartao de beneficiario
Juntamente com a carteira de identidade com foto:

4.6.1. Quando o beneficidrio ndao possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento. a
Declaragao Provisoria de Beneficiario da PASS com marca d’agua. fornecida pela UV, acompanhada da
carteira de identidade com foto ou outro documento de identificacdo proprio (certidio de nascimento ou
outro documento que o identifique).

4.7. Os usuarios do Fator de Custos deverao ser encaminhados pelo Posto Médico da Guarnigdo de Aracaju,
portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de identidade
com foto:

4.7.1. Os dependentes deverao apresentar, no ato do atendimento, carteira de identidade com foto ou outro
documento de identificagao proprio (certidao de nascimento para menores de idade ou outro documento
com foto para maiores de 18 anos).

4.8. Nos casos de atendimento nas drcas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia ¢
nutri¢do o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de veriticado o
parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos existentes na OMS.

4.8.1 Nos credenciamentos cujo objeto refere-se aos tratamentos nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia,
nutrigao, terapia ocupacional e psicologia, serd executada uma avaliagdo inicial por parte do
CONTRATADO com elaboragio de um parecer téenico. claborado pelo profissional responsavel,
estabelecendo um programa de tratamento individualizado com periodicidade das sessocs ¢ duragao inicial
da terapia proposta a ser apresentado para controle por parte da equipe de auditoria médica do
CONTRATANTE juntamente com o encaminhamento expresso do médico assistente do beneficiario.

~
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4.8.2. Nas terapias abrangendo as dreas de reabilitagdo. excetuando-se psicoterapia. devem-3
preferencialmente, até 08 (oito) sessoes por especialidade, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o
nuamero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme
estabelece 0 Anexo A da Portaria n® 48 DGP- de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.8.3. As psicoterapias, devem-se respeitar, preferencialmente, de 02 (duas) a 04 (quatro) sessdes em um
periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessoes iumo de cada area
conforme estabelece 0 Anexo A da Portaria n® 48 DGP- de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30- )-38).

4.8.4 Nas terapias de que tratam os itens acima, podem ser autorizadas, em casos excepcionais e para
pacientes internados, a realizagdo de sessdes que extrapolem os limites apontados, durante o periodo de 30
(trinta) dias, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico, desde que homologada
por medico militar ou comissdo de ¢tica, sempre respeitando o nimero maximo de 200 (duzentas) sessocs

dentro de cada drea, para o tratamento total, conforme estabelece 0 Anexo A da Portaria n® 48 DGP- de 28
de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.8.5. Nos credenciamentos a que se referem o item 4.8.1, ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o tempo
de duragdo de cada sessdo ou atendimento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® 48 DGP- de 28 de
fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.8.6 O CONTRATADO ¢ responsdvel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e comercial
resultantes da execuc¢ao deste credenciamento.

4.9. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, exames, procedimentos e medicagdes utilizados
dentro dos protocolos amplamente aceitos pelas sociedades médicas brasileiras, realizados durante o
atendimento dos beneficidrios. ocorrerdo de forma imediata. sem necessidade de apresentacdo de Guia de
Encaminhamento, mediante a correta identificagio do beneficidrio socorrido. na forma expressa no item 4.5,
além de cumprir o que segue:

4.9.1. Esse fato devera ser comunicado por parte do CONTRATADO ¢ do usudrio ou seu responsavel legal,
em no maximo 02 (dois) dias uteis, a contar da data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos
necessarios para comprovacdo da emergéncia ou da urgéncia, acompanhado de algum comprovante do
atendimento devidamente assinado pelo paciente ou seu responsavel igualmente identificado. a fim de
controle ¢ providéncias administrativas;

4.9.2 O FUSEx/SAMMED/PASS nao se responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia ¢ (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

¢

4.9.3 O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por guia de
encaminhamento unica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro. que abarque o atendimento
que fora dispensado ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar do mesmo

CONTRATADO.

4.10 O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar conforme
a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servicos
cirurgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e terapia, salas de cirurgia e instalacoes
equipadas com material e instrumental necessarios a execu¢do de atos médicos, medicacio, alojamento,
servico de lavanderia, demais serventias ¢ alimentagdo, inclusive dietas especiais ¢ outros produtos
nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

4.11. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizacao Civil de




Saude, entendendo-se como:

4.11.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

4.11.1.1 O CONTRATADO obriga-se a apresentar, a0 CONTRATANTE, a relacio dos profissionais
que integram seu corpo clinico, conforme a carta proposta. com seus respectivos registros nos conselhos
de classe, cadastrados e autorizados. por parte do CONTRATADO. para atender aos beneficiarios deste
contrato nas respectivas profissoes ¢ especialidades;

4.11.1.2.0 CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma rela¢io atualizada
dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe: e

4.11.1.3. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido. ¢cm partc ou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacio acima descrita, cumpridas as formalidades
postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

4.11.2 O que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO:; ¢

4.11.3 O autonomo que presta servico ao CONTRATADO.
4.12. Equipara-se ao subitem 13.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que exerga
atividades na area de satde, em cardter regular, nas instalacoes do CONTRATADO.

4.13 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisao 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, a fim de examinar a documentacio nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalagdes e do servigo prestado.

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

4.15 A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEX/SAMMED/PASS. decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA. serd, obrigatoriamente. precedida de analise por médico militar
ou servico de auditoria do Posto Médico de Guarnicdo de Aracaju - Sergipe, que decidira pela sua
autorizagdo ou negagao.

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

4.17. Os benceficiarios do FUSEX/'SAMMED/PASS &m direito a cobertura ou financiamento de orteses ¢
proteses nao odontologicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n® DGP-
I'17/2008 (IR 30-57), indenizéveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apos a indispensavel
indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, ¢
aprovada por médico militar:

4.17.1 A cobertura acima indicada inclui orteses ¢ proteses nacionais. registradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), increntes ¢ ligadas dirctamente ao ato cirtrgico cletivo, submetido ao

parecer da Comissdo de Etica; e

4.17.2. Ao beneficiario do FUSEX/SAMMED serid permitida a utilizagdo de orteses e proteses ndo
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odontoldgicas por importagdao, quando nao houver similares nacionais que atendam as especi
tratamento ¢ estara condicionada a autorizagdo prévia do DGP, ouvida a Dirctoria de Saude (DSau),
conforme art. 28 da portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

4.18 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, relacionados no Anexo “U™ do
mesmo Edital, ndo se incluem na presente contratagao:

4.18.1 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.

4.18.2. No caso de obito ocorrido com paciente internado. o CONTRATADO notificara, de imediato, a
familia do paciente ¢ a Se¢do SAMMED/FUSEX do Posto Médico da Guarnigdo de Aracaju, através do
canal postomedico28bc@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subscquentes.

4.18.3. Nos casos de internagao, o CREDENCIADO devera solicitar por escrito autorizagdo prévia da Secdo
de Auditoria do Posto Médico da Guarnicdo de Aracaju, conforme o modelo do Anexo Il deste contrato.

4.18.4 O CONTRATADO devera observar o previsto no campo 1.01.01.99-3 das observacoes da CBHPM
para os casos de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, onde ndo ha prazo minimo ou maximo
previsto para a finalizacdo do atendimento quando hé necessidade de exames complementares dentre outras
consideracdes.

4.18.5 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicarda no término da autorizagdo para o
procedimento ¢ na indeniza¢do do servi¢o ja prestado.

4.19. As faturas referentes as interna¢des de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas em parciais de 7 (sete) dias cada ¢ entregues preferencialmente dentro do més de internagao
do paciente com a apresentagao das despesas, pelo CONTRATADO a cada sete dias:

4.19.1 O CREDENCIADO devera remeter a lista de pacientes internados semanalmente, as segundas-feiras,
via ¢-mail “postomedico28bc@gmail.com”, aos cuidados da Se¢do de Auditoria ¢ Lisura de Contas
Médicas do Posto Médico da Guarni¢ao de Aracaju.

4.20 As Sec¢oes de Auditoria e Lisura das Contas Mcdicas e SAMMED/FUSEX/PASS do Posto Médico da
Guarnigdo de Aracaju possuirdo o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do
beneficiario, bem como a documentagao contabil e fiscal pertinente a este credenciamento e outras
documentagdces que se fizerem necessarias.

4.21 A execugdo deste credenciamento devera ser acompanhada ¢ fiscalizada, obrigatoriamente. pelas
Segoes de Auditoria e Lisura das Contas Médicas e SAMMED/FUSEx/PASS do Posto Médico da
Guarni¢do de Aracaju, como também por um representante do CONTRATANTE, designado em Boletim
Interno do Comando do 28" Batalhao de Cacadores. O CONTRATADO mantera um preposto, aceito por
parte da Administragdo, no local do servico, para representa-lo.

CLAUSULA QUINTA - Dos Precos e das Condicoes de Pagamento.

5.1. Ficam estipulados, como parametros gerais de remuneragdo para organizagdo (0es) civil (is) de saude
(OCS) e profissional (ais) de saude autonomo (os) (PSA), da Guarni¢ao de Aracaju/SE, os critérios e
valores de remuneragdo referenciados no edital, projeto basico e anexos, excetuando-se aqueles balizados
por anexos especificos, conforme os diferentes tipos de servicos prestados dentro de cada
Servico/Area/Especialidade. :
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5.2 A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE. até o 5° dia util de cada més. na Segao
de Lisura de Contas Mcdicas (recebimento de faturas) do Posto Médico de Guarni¢do de Aracaju SE, a
fatura ou grupo de faturas (em caso de mais de um tipo de fundo), que recebera o nome do més de
apresentagao, em 3(trés) vias de igual teor, em nome do Posto Médico de Guarnicio do 28° Batalhdo de
Cacadores, uma para permanccer na Unidade Gestora do Fundo de Satde do Exército ¢ outra para obten¢do
do recebido por parte do CREDENCIADO, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento, individualizando cada tipo de fundo Fator de Custo/Ex-Combatente/FUSEx/PASS (para
melhor controle contabil), contendo as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsavels. relativos aos
atendimentos prestados nos altimos 60 (sessenta) dias, diseriminando namero de ordem. data. numero da
Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de identidade, numero de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do
SAMMED/FUSEX (nimero de cartio SAMMED/FUSEX, composto pelo Codigo de Pessoal = PREC/CP —
mais sequéneia familiar), se militar contribuinte do SAMMED/FUSEXx. codigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, valor em Reais (R$) e relatorio de conferéncia (espelho).

CLAUSULA SEXTA — Do Encaminhamento.

6.1. A Guia de Encaminhamento (GE) ¢ o documento que autoriza o atendimento aos beneficiarios do
Sistema SAMMED / FUSEx / PASS. As GE sio cmitidas pelo CONTRATANTE mediante solicitag¢ao
medica, previamente ao atendimento. A CONTRATADA limita-se ao atendimento dos usudrios portadores
da GE. exceto no caso do item 6.1.3

0.1.1. As GE t¢m validade de 30 dias corridos da data de emissdo para o atendimento ao paciente.

0.1.2. A CREDENCIADA fica autorizada a realizar somente os procedimentos e despesas descritos nas
JE:

0.1.3. Em casos urgéncia ou emergéncia, a CONTRATADA esta autorizada a atender o paciente sem Guia
de Fnmmmhdmuuo (GE), recolhendo (em documento proprio ou TISS) a assinatura do beneficiario ou
responsavel, no ato do atendimento, para anexar @ GE quando recebida. A CONTRATADA deve comunicar
todo atendimento de urgéncia/emergéncia 8 CREDENCIANTE, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis,
solicitando a emissao da respectiva GE, relacionando os dados do beneficiario atendido, o dia e a hora do
atendimento. A emissdo das respectivas GE fica condicionada a comprovacio de urgéncia ou emergéncia

pelo médico assistente, apresentando relatorios, pareceres, resultados de exames ao médico auditor do
CONTRATANTE.

6.1.4. Obriga-se a CONTRATADA a comunicar aoc SAMMED / FUSEx / PASS qualquer internacao de
emergéneia e/ou urgéneia, inclusive em Unidade de Tratamento Intensivo, assim como intercorréncias
durante ato cirurgico, impreterivelmente em até dois dias uteis, através do Endereco Eletronico:
postomedico28bc@gmail.com. Este prazo visa atender as legislagdes internas do CONTRATANTE.

6.1.5. Os pedidos de prorroga¢des, para pacientes internados, serdo enviados a CONTRATANTE para
autorizagdo (emissao de Guia de Encaminhamento (GE). Juntamente com relatério detalhado, legivel
(digitalizado) do médico assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado.

6.1.6. A CONTRATADA emitira alta administrativa a cada sete dias para pacientes em internagao
prolongada e enviard 01 (um) relatorio médico detalhado a CONTRATANTE para cada parcial de 07 (sete)
dias de internagdo do paciente justificando a prorrogacio, inclusive para a PRIMEIRA PARCIAL
(Exemplo: a CREDENCIADA recebeu uma GE autorizando 03 (trés) didrias para a primeira internagdo de
um determinado paciente. Se o médico assistente verificar a necessidade de permanéncia do paciente,
enviard relatorio detalhado, juntamente com o pedido de prorrogacio. L.\llle]de() o numero de dias a ser
prorrogado ¢ o tratamento pmposlo)
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6.1.7. Cada fatura parcial a ser apresentada pcla CONTRATADA a CONTRATANTE vird com a sua
respectiva Guia de Encaminhamento (GE). Nao serdo aceitas faturas apresentadas sem as respectivas (GE).

6.1.8. E responsabilidade da CONTRATADA providenciar todas as autoriza¢oes ¢ ou Guias de
Encaminhamentos (GE) junto a CONTRATANTE.

6.2. Nos procedimentos eletivos, as solicitagdes de autorizacdo devem ser encaminhadas com
antecedencia a Pré-Auditoria do SAMMED/FUSEX, sendo obrigatdrio o médico requisitante informar:

0.

1o

Tipo da patologia com o respectivo CID:
0.2.2. Laudo dos exames de diagnostico da patologia:
6.2.3. Protocolo de tratamento;

6.2

9
ha

Local do procedimento, duragdo ¢ a periodicidade do tratamento:

0.2.5. Descricdo minuciosa dos  medicamentos/materiais  de  alto custo que serdo  utilizados no
procedimento, se for o caso, sem indicagdo de marcas ou fornecedores especificos;

6.2.6. Procedimento (s) médico (s) a ser (em) realizado (s) e o (s) respectivo (s) codigo (s) da CBHPM;

0.3, Os procedimentos que ndo constam do rol da ANS, assim como os materiais. medicamentos ¢
correlatos de uso experimental, sem registro no Ministério da Satde. sem licenca da ANVISA. ndo tem

cobertura pelo SAMMED / FUSEx / PASS;

6.4. Nao podem ser cobrados dos beneficiarios do SAMMED, FUSEx ¢ do PASS, extra conta hospitalar,
quaisquer valores de procedimentos, taxas, medicamentos e/ou materiais:

6.5. No caso de solicita¢do de autorizacio de intercorréncias e¢/ou prorrogacoes, a CONTRATADA deve
providenciar as GE junto a administra¢io do SAMMED/FUSEX:

0.6 - O prestador. como portador das GE, assume inteira responsabilidade pelas mesmas e, ao recebé-las,
deve: conferir os dados de identificagdo do paciente, exigir documento com foto, verificar grupo de usuério
(FUSEx, PASS, Fator de Custo ou Fator de Custo Ex-combatente), validade da GE (30 dias da data de
emissao), identificagao do prestador de servigo registrado na GE, assinatura do paciente, nimero de didrias.
padrao de acomodagdo, OPME ¢ respectivas taxas, a correspondéncia entre os procedimentos autorizados ¢
a solicitagdo medica ¢ o valor final da GE. O prestador ndo deve receber qualquer GE em que os 1tens
citados estejam incorretos ou divergentes:

6.6.1. Para a identificagdo dos beneficiarios do SAMMED / FUSEx / PASS:

6051 1 MILITARES (ativos e inativos) — documento de identidade com foto e cartio do
SAMMED/FUSEX, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade nio superior a 30 (trinta)
dias da data de emissdo, expedido por Organizacio Militar de vinculagdo do mesmo e com marca d’agua;
60 |32 PENSIONISTAS ¢ DEPENDENTES - documento de identidade com foto ¢ cartio do

SAMMED/FUSEX, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade ndo superior a 180 (cento
e oitenta) dias da data de emissdo, expedido por Orzanizacdo Militar de vinculacdo do responsavel e com

marca d’agua: \
//
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6.6.1.3. DEPENDENTES (SAMMED/FUSEX) menores de oito (8) anos € maiores de s
anos ou INTERDITOS documento de identidade com foto (certiddo de nascimento para os menores de 08
anos) ¢ cartaio do SAMMED/FUSEX, na auséncia deste aceita-se declara¢io com prazo de validade ndo
superior a 180 (cento ¢ oitenta) dias da data de emissio, expedido por Organizagdo Militar de vinculagao do
responsavel. Caso o paciente seja menor de idade, scra necessario também, documento de identidade com
foto do responsavel;

6.6.1.4. SERVIDORES CIVIS — (ativos ¢ inativos) documento de identidade com foto e cartio do
PASS. na aus¢ncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade nio superior a 180 (cento ¢ oitenta)
dias da data de emissdo, expedido por Organiza¢do Militar de vinculagdo do responsavel e com marca
dagua;

6.6.1.5. DEPENDENTES (PASS) menores de oito (8) anos ¢ maiores de sessenta (60) anos ou
INTERDITOS documento de identidade com foto (certidio de nascimento para os menores de 08 anos) e
cartdo do PASS, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade nio superior a 180 (cento e
oitenta) dias da data de emissao, expedido por Organiza¢do Militar de vinculagio do responsavel com marca
d’agua. Caso o paciente seja menor de idade, serd necessario também, documento de identidade com foto do
responsavel:

6.7.. A CONTRATANTE se reserva ao direito de suspender os encaminhamentos quando a
CONTRATADA apresentar irregularidades nas certiddes quanto a regularidade fiscal, regularidade

trabalhista, qualificagdo técnica e habilitagdo juridica.

CLAUSULA SETIMA — Da Apresentacao ¢ Lisura das Faturas.

7.1. O prazo para o faturamento, por parte do CONTRATADO. ¢ apresentagdo da fatura na Secio de
Auditoria ¢ Lisura de Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢do de Aracaju- SE sera de 60 dias
corridos a partir da data de atendimento do beneficiario. As Guias de Encaminhamento nio apresentadas até
90 dias corridos da data de emissao sao automaticamente excluidas do sistema. Ou seja, a partir da data de
emissao da Guia, o paciente dispoe de 30 dias corridos para ser atendido pela Credenciada e, a Credenciada
dispde de mais 60 dias corridos para apresentar a fatura ao Posto Médico de Guarni¢io de Aracaju- SE (no
total 90 dias corridos a partir da data de emissdo da Guia). A apresentagdo da fatura em data posterior a este
prazo implica em glosa administrativa, nao cabendo recurso;

7.2, A documentagdo comprobatoria da realizagdo ou prestagdo do atendimento ao paciente, bem como
dos consumos de qualquer ordem cobertos por este edital, é de apresentagio obrigatoria ¢ de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. sendo considerada parte integrante da fatura. A sua auséncia implica
em glosa administrativa, ndo cabendo recurso;

7.2.1. Serao considerados para efeito de comprovagio de prestagio de servicos:
2] Prontuario médico (para auditoria in loco);

a2l 2 Relatorio ou declaragdo de atendimento assinado pelo médico e pelo paciente ou
responsavel, onde conste a identificacio do paciente, data do atendimento ¢ descricio dos servicos
prestados:

7.3. Uma vez por més, excetuando-se situacoes extraordinarias, 0o CONTRATADO devera apresentar em
2 (duas) de mesmo teor a fatura a Se¢ao de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarnicdo de
Aracaju- SE até o 5° dia atil de cada més, contendo Guias de Encaminhamento utilizadas nos ultimos 60
(sessenta) dias. Para padroniza¢do de informagdes, esta fatura receberdi o nome do més corrente
correspondente a data de sua apresentacdo. A Secao de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de




Guarnicao de Aracaju- SE ndo aceitara modificacio dos documentos inclusos na fatura
apresentagao, envidando esforgos para o processamento interno da fatura, preferencialmente, dentro do
mesmo més de apresentacdo, desde que apresentadas até o 5° dia util do més corrente;

7.4, A Sccao de Auditoria Contas Mcédicas do Posto Médico da Guarnigdo de Aracaju- SE receberd
faturas. nos dias com expediente normal, de segunda a quinta-feira de 8h as 11:30h.

7.5, Os internamentos hospitalares com dura¢do superior a 10 (dez) dias. deverdo ter suas faturas
techadas de forma parcial a cada 07 (sete) dias ¢ deverdo ser disponibilizadas para a equipe Auditoria ¢
Lisura de Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢do de Aracaju- SE dentro dos prazos estipulados,
prezando pela maior celeridade possivel. Nao serdo aceitas faturas complementares:

7.0. A CREDENCIADA sc obriga a apresentar em  faturas distintas as despesas ¢ guias de
encaminhamento dos usuarios conforme as categorias: SAMMED/FUSEX (Contribuinte), Isento (Fator de
Custo ¢ Fator de Custo Ex-Combatente e PASS (Servidor Civil). A apresentagdo de uma mesma fatura com
inclusdo de tipos de usuarios diferentes constituird glosa administrativa, sem recurso;

7.7. As fawuras apresentadas na Secdo de Auditoria e Lisura de Contas Médicas do Posto Médico de
Guarni¢do de Aracaju deverdo conter os seguintes documentos:

7.7.1. Resumo de fatura em trés vias (duas vias para compor o processo ¢ a segunda retorna ao prestador
com o recebido da Se¢do de Auditoria de Contas Médicas do PMGuAJU);

7.7.2. Respectiva documentacao referente ao atendimento (GE original. solicitagdo médica. comprovante
de realizacio do atendimento assinado pelo profissional ¢ detalhamento de despesa com descrigiao de
materiais/medicamentos utilizados devidamente assinados pelo profissional de saude, folha de sala, ficha de
anestesia, eLe.);

7.7.3. Relatorio de auditoria (para pacientes internacos), no caso de analise das faturas in loco, por auditor
da Se¢do de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢do de Aracaju- SE;

7.7.4. As faturas auditadas dentro das OCS e discutidas com suas respectivas equipes de auditoria serdo
apresentadas com relatorio de glosa da equipe de Auditoria do CONTRATANTE, ndo cabendo recursos
posteriores por ja terem sido discutidas em conjunto ¢ consensuadas em tempo real. salvo possiveis casos
conflitantes que prontamente scrdo levados, a pedido do CONTRATADO. ao gestor do FUSEx na
Guarnigao.

7.8 - A Comissao da Secdo de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢do de Aracaju- SE
cfetua a analise téenica da fatura recebida em scu sctor, glosando as cobrancas fora de conformidade ¢
encaminhando ao CONTRATADO uma Notificagdo ou Relatorio de Glosa pelo canal que for acordado,
observando o que se segue:

7.8.1. E estabelecido um prazo de 15 dias para interposi¢do de recurso de glosa a contar da data do
recebimento da Notificacdo ou Relatério de Glosa.

7.8.2. De posse da Notificagdo ou Relatério de Glosa e, ndo havendo concordincia com a glosa, o auditor
ou faturista do CONTRATADO, dentro do prazo de 15 dias estabelecido no Credenciamento, deve
manifestar-se por escrito junto a Se¢ao de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarnigao de
Aracaju- SE. justificando item a item as discordancias, com basc no Credenciamento ¢ nas Tabclas
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acordadas, ressaltando que toda documentagdo probatoria ja deve vir junto a fatura apresentada®
accitos recursos genéricos. Exemplo: “solicitamos revisdo da Fatura n” 100™.

7.8.3. Sugerimos. apos envio do pedido de recurso de glosa por escrito, entrar em contato telefonico com o
auditor militar na Sc¢ao de Auditoria de Contas Médicas do Posto Mcédico de Guarnicao de Aracaju- SE
para discutir com este os pontos divergentes. Nio havendo acordo entre as partes, o auditor ou faturista do
CONTRATADO podera agendar uma data com o auditor militar para vistas a fatura discordante.

7.8.4. Permanccendo a discordancia, o CONTRATADO deverd formalmente solicitar por escrito
apreciacao do Recurso de Glosa pelo Gestor maximo do FUSEx na Guarni¢ao.

7.8.5. Apos o recebimento da Notificagdo ou Relatorio de Glosa, transcorrido o prazo de 15 dias
estabelecido ¢ ndo havendo manifestagdo por pariec do CONTRATADO, ficard subentendido que o
CONTRATADO acatou a Glosa. Assim, o auditor militar deixard a Conta/Fatura seguir os tramites normais
com a finalidade de processar o pagamento da mesma

CLAUSULA OITAVA — Do Reajuste.

8.1 A Administracao Publica podera apresentar nova proposta de valores praticados a cada periodo de 12
(doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato (data inicial da vigéncia para a proposta de valores
apresentada pela administracao), para o primeiro reajuste, ¢ data de inicio de vigéncia do reajuste anterior,
nos reajustes subsequentes, em estrita observancia as regras de abaixo:

8.1.1. Os valores descritos neste edital, as listas referenciais constantes dos anexos ¢ as tabelas ou revistas
parametrizadas, poderdo ser reajustados ou substituidos, a juizo da Administragao Publica no que couber, de
acordo com a variacdo anual do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou outro percentual
autorizado pela Diretoria de Saiude do Exéreito Brasileiro em Brasilia-DF.

8.1.2 Caso o fator de atualizagdo, citado no subitem acima, seja extinto, passara avigorar aquele que for
determinado pelo Governo Federal em sua substituigao.

8.1.3. Os valores. caso sejam reajustados, deverdo entrar em vigor no dia imediatamente posterior ao
transcurso de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato, data do inicio da prestagao dos servigos
supracitados neste Edital, ¢ assim sucessivamente at¢ a ultima prorrogagao contratual; sendo aplicaveis a
todos 0s contratos em vigor, inclusive aos novos contratos.

CLAUSULA NONA — Da Vigéncia.

9. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

9.1 O CONTRATADO dard inicio aos servicos no dia 10 de julho de 2023 ou na data de assinatura do
contrato, caso posterior a aquele termo.

9.1.2 O presente contrato poderd ser prorrogado por prazos sucessivos de 12 (doze)
Meses, limitando-se ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses, contados de sua assinatura.

9.1.3 O CREDENCIANTE providenciara a publicagao resumida do instrumento de credenciamento ou de
scus aditamentos, na imprensa oficial. até¢ o quinto dia aul do més seguinte ao de sua assinatura, para
ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem onus, ressalvado o
disposto no art. 26 da Lei n® 8.666/1993. 3 /
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CLAUSULA DECIMA — Da Dotaciao Orcamentaria.

10. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente credenciamento constam do
Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037 — 0250270013 -
0100000000, Programa de Trabalho Resumido 063091 — 063092 — 063163 — 063164, Natureza de Despesa
339039 ¢ Plano Interno DSSAFCTOCSA — DSSAECBOCSA — D8SACIVOCSA — DSSAFUSOCSA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Responsabilidade Civil.

1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

P11 A responsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende-se a reparacio de dano eventual de
instalacdces, cquipamentos c/ou aparclhagens, cssenciais a prestagdo dos servigos que compdem o objeto
deste Credenciamento.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das Sancdes.

12,1 As sangdes aplicdveis restam previstas na Se¢do 13 — "DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Da Rescisio.

13.1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Secdo 14 — “DA RESCISAO” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das Obrisacdes do Contratante.

14.1 As obriga¢des constam da Sec¢do |1 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Das Obrigacoes do Contratado.

I15.1 As obrigagdes constam da Segao 12 — "OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA— Da Negacao de Remuneracao a Militares.

16. O militar, estando na ativa, nao podera receber remuneragdo, honorarios, complementacio destes ou
pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regénceia do presente Termo
de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da Subcontratacio.

7. E permitido ao CONTRATADO subcontratar os seguintes servigos: unidades de terapia intensiva,
servigos de apoio ao diagnostico ¢ tratamento. servicos de profissionais de saude, locagao de material



hospitalar especial e servigos de remocgao terrestre ou aérea:

17.1 O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos neste
Ldital, bem como todas as exigéncias legais pertinentes a sua natureza de servico. cabendo ao
CONTRATADO fiscalizar previamente tais pré-requisitos:

17.2° A subcontratagdo ndo liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades credenciais e legais,
quanto ao objeto subcontratado;

17.3 O CONTRATANTE devera autorizar de forma prévia e expressa a subcontratacdo de qualquer servico,
mediante consulta ao comando da 6* Regido Militar, definindo os parametros e condi¢des de remuneracio
ndo estipuladas em alguma tabela ou anexo deste edital.

17.4 O CONTRATADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de assinatura do contrato
principal ou assim que subcontratar um novo servico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do Valor do Contrato.

I8. O valor global cstimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste credenciamento,
abrangendo sua vigéncia mais as prorrogagdes maximas caso permitido, tera como base o levantamento
estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos 12 (doze) meses pelo Posto Médico de
Guarni¢ao de Aracaju, para Organizagoes Civis de Satde:

I8.1 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 aplicagido de penalidades
previstas neste credenciamento:

18,2. O valor estimado deste contrato ndao podera servir de base rigida para a apresentacio da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servicos prestados no
respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por prego unitario;

18.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, com a redu¢do do valor do credenciamento a monta realmente
exccutada, ainda que acarrete redugao, para além do limite permitido no §1° do art. 65 da Lei n® 8666/1993,

obscrvado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do Foro.

19. O foro para dirimir questdes relativas ao presente credenciamento sera o da Justica Federal no Estado de
Sergipe com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.1. kL por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 02 (duas) vias
de igual teor, para um so efeito. o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes

signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que produza seus cfcitos legais. comprometendo-se as
partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora ¢ pactuado. em todas suas clausulas ¢ condicdes.
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Aracaju- SE 07 de Julho de 2023

Pelo C%N/TRATANTE:

RODRIGO WLA XAVIER - TC

Ordenddor de Despesas do 28" BC

Pelo (a) CONTRATADO (A):

RAUL ANDRADE MENDONCA FILHO
Representante legal
1067562 (SSP/SE)

TESTEMUNHAS:
i f% %”@7/

\VRI’AJ\ DE ALMEIDA © QUEIROZ- C

FiscaV Administrativo do 28° Batalhdo de C Ll(,ddmgs
IDT: 011.632.945-9
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/08/2023 | Edig&o: 149 | Secao: 3 |pigina 20
Orgao: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar do Nordeste /62 Regiao Militar/28° Batalhdo de Cacadores

EXTRATO DE CONTRATO N° 747/2023 - UASG 160454

N° Processo: 64025.006006/2023.
Inexigibilidade N° 4/2023. Contratante; 28° BATALHAO DE CACADORES.

Contratado: 32.896.854/0001-94 - MEDICINA SANTO ANDRE LTDA S/S. Objeto:
Credenciamento de organizacdo civis de saude e profissionais de saude autébnomos de assisténcia
medico-hospitalar, ambulatorial, pré-hospitalar, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24
(vinte e quatro) horas diarias, servigcos de unidade de terapia intensiva, remogao/evacuacao, servicos de
odontologia, laboratorial e de reabilitacdo, conforme definido pela carta proposta/requerimento.

Fundamento Legal: . Vigéncia: 10/07/2023 a 09/07/2024. Valor Total: R$ 5.000.04. Data de
Assinatura: 07/07/2023.

(COMPRASNET 4.0 - 03/08/2023).

Este contetido ndo substitui o publicado na verséo certificada.
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ANEXO G~ MODELO DE CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SA
(0CS)

@

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE

6'RM

28° BATALHAO DE CACADORES
(BC Prov de SC/1838)

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razdo Social: MEDICINA SANTO ANDRE LTDA S/S

CNPJ: 32.896.854/0001-94

Aracaju - Sk, 49020-365

Endereco: k. Construtor Jodo Alves, 198 - Salgado Filho,

Telefone/fax: (79) 3224-
7214

Area de Atuagio: Consulta (Especialidades) e Exames

Especialidade: Cardilogia, cirurgia geral e
endocrinologia.

Representante Legal: Raul Andrade Mendonga Filho

CPF: 711.978.185-53

O interessado acima identificado vem requerer a Comiss@o Especial de Licitagdo do 28° Batalhdo
de Cagadores a respectiva habilitagdo para credenciamento, declarando total concordancia com as
condigoes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 1/2023 da Comissdo de Licitagdo, € em
seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes das Minutas dos Termos de
Credenciamento. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como

passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relaciio do Corpo Clinico:

Nome Especialidade Registro Conselho -

CRM

DANIEL PIO DE OLIVEIRA Cardiologia 3540
SERGIO COSTA TAVARES FILHO Cardiologia 2699
SAULLO OTAVIO CRUZ SALES Cardiologia 2969
PAULO FIGUEIREDO BARRETO NETO Cirurgia Geral 2014
LUIZ HENRIQUE SALA DE MELO COSTA Cirurgia Geral 4623
RAUL ANDRADE MENDONCA FILHO Cirurgia Geral 2113

~ GUSTAVO PORTO OLIVEIRA Cardiologia 3304

~ ROBSON ALVES DOS ANJOS NETO Cardiologia 3899
SYLVIA PEREIRA GURGEL Cirurgia Geral 5203
 WENDELL VIEIRA DE SOUZA Cardiologia 4013
'MARIANA CARVALHO ALVES Cardiologia 5672
ALINE ANDRADE DE LUCENA Endocrinologia 3545
VIRGINIA DE MENEZES PEREIRA Endocrinologia 1072

Anexo ¢ i1 de carta-proposta para organizagoes civis de saude (ocs)




2) Relaciio de Especialidades (apresentar as especificidades de area de atuacio):

Cardiologia, Cirurgia Geral e Endocrinologia

3) Relaciio de Procedimentos (servigos) realizados:

1010101-2  Consulta em consultorio

4090147-5 Doppler Colorido Arterial De Membro Inferior - Unilateral

4090136-0  Doppler Colorido De Vasos Cervicais Arteriais Bilateral (cardtidas E Verteb
4090148-3  Doppler Colorido Venoso De Membro Inferior - Unilateral

4090110-6  Ecodopplercardiograma Transtoracico

4010101-0  ECG Convencional De Até 12 Derivagdes

2010202-0  Holter De 24 Horas - 3 Canais - Digital

2010203-8  Monitorizacao Ambulatorial Da Pressao Arterial - Mapa (24 Horas)

4010104-5  Teste Ergometrico Convencional - 3 Ou Mais Derivacoes Simultaneas (Inclui E

4) Relagio de Equipamentos Técnicos:
Esteira teste ergométrico, Aparelho Holter Cardiaco, Aparelho MAPA Cardiaco, Ultrasson
e ECG.

5) Dias ¢ Horarios de Atendimento:
Segunda it Sexta, das 07h as 18h.
Sabado: 07h as 11h.

6) Dados:Bancérios:
Banco: BANCO DO BRASIL | Agéncia: 3361-8 | Conta Corrente: 420.057-8

7) Endereco eletronico para recebimento de informacdes (E-mail):
financciro@medicinasantoandre.com.br
faturamento@medicinasantoandre.com.br

8) Telefones para:

Diretoria: (79) 99987-0578

Recebimento de informacées Contratuais: (79) 99864-3187

Recebimento de informacdes técnicas/pagamento/encaminhamento/procedimentos: (79)
99864-3187

Atendimento ao cliente por setor: (79) 3224-7214 / 99943-2050

Marcacio: (79) 3224-7214/

99943-2050
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As documentagdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA
1.1 | Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo G)
1.2 | Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is).
1.3 | Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragéo,
14 devidamente registrada no Orgdo competente, ¢ no caso de sociedades empresarias,

’ acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores, se
for o caso, procuragdes que outorguem poderes a terceiros.

15 Inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbagdo no

) Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

L6 [nscricdo do ato constitutivo no Regisiro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
’ sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
1.7 | funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLT/MPOG n° 2/2008:
1.8.1. Inscri¢do do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis
legais;
1.8.2. Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se
houver;
1.8 1.8.3. Ata de Fundacéo;

) 1.8.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembleia;
1.8.5. Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que
0$ aprovou;

1.8.6. Editais de Convocagdo das 03 (trés) ultimas assembléias extraordindrias; e
1.8.7. Ata da sess@o que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
licitacdo.
2. REGULARIDADE FISCAL
Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de
2.1 ; Sy S :
Pcssoas Fisicas (CPF) para as firmas individuais.
2.2 | Certiddo Conjunta quanto a Divida Ativa da Unido e Receita Federal.
2.3 | Certiddo Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa a seguridade social).
2.4 | Certiddo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).
2.5 | Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.
2.6 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual.
2.7 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal.
. 3. DECLARACAO
3.1 | Declaragdo nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo Federal (Anexo N).
4. QUALIFICACAO TECNICA
| Registro ou inscricio da entidade ou prestador de servigo no Conselho de Classe
i respectivo.
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FlL.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de dircito]
4.2 | piblico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente €
compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento.
4.3 | Diploma de Graduagao.
O responsavel técnico devera comprovar experiéncia na area pretendida, mediante
4.4 | apresentacdo da declaragdo de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe
Profissional.
4.5 | Alvara de localizagdo de funcionamento valido.
4.6 | Alvara de autorizag@o sanitaria valido.
4.7.1. Alvara de autorizagdo e/ou Alvara de localiza¢do de funcionamento vencido(s):
4.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvard vencido, acompanhado de requerimento em
tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigilancia sanitéria.
4.7.2. Situagd@o: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.7 4.7.2.1. Documento a ser apresentado alvara de autorizagdo sanitaria valido.
4.7.3. Situag@o: requerimento superveniente a instituigdo da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitéria.
4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
4.8 Para habilitagdo em especialidades odontologicas, devem ser juntadas provas de inscri¢do
" | junto ao respectivo CRO na condi¢do de especialista.
Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de
especializagdo:
a- Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;
b- Endodontia;
¢- Periodontia;
d- Protese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos;
4.9 | e- Estomatologia;
- Implantodontia;
g- Odontopediatria;
h- Ortodontia;
i- Ortopedia Funcional dos Maxilares;
j- Radiologia Odontologica; e
k- Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial.

Em Aracaju/SE, 23 / Junho / 2023.
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