MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - €RM
28° BATALHAO DE CACADORES

(BC Prov de SC/1838)
CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL / MINISTERIO DA
DEFESA / EXERCITO BRASILEIRO / 28° BATALHAO DE
CCACADORES -~ POSTO MEDICO ARACAJU

CCONTRATADO: EQUILIBRIU'S PSICOLOGIA CLINICA E
ORGANIZACIONAL LTDA.

OBJETO: PSICOLOGIA CLINICA.
NATUREZA: Ostensiva.
'VIGENCIA: 12 meses (10/07/2023 a 09/07/2024).

VALOR ESTIMADO: RS 20.000,00 (vinte mil reais)

REGIME DE EXECUGAO: indireta, empreitada por preo uni
PROCESSO N°: 64025.0060062023-90

CONTRATO N° 754/2023: originado do PCS/INEx 04/2023 —
SALC/28° BC/ do Edital de Credenciamento 001/2023.

A Unifo, entidade de dircito piblico interno, por intermédio do 28° Batalhdo de Cagadores, érgio do
Ministério da Defesa - Exéreito Brsilero, com sede no 25° BC, sito 4 rua Tenente Jansem Melo, sin,
Forte, Aracaju- SE, CEP: 49.072-350, inscrita no CNPJ sob 0 1° 09.539.920/0001-57, para
recurso do Tesouro Nacional, ¢ do CNPJ n° 09.539.920/0001-57, para recurso do Fundo do Exéreito,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, o Tenente Coronel RODRIGO D' AVILA
XAVIER, nomeado por meio do BI n° 24 de 03 de feverciro de 2022, inscrito no CPF sob o n°
027.945.019-25, resi cidade, d ONTRATANTE,
lado a Organizagdo Civil de Saide EQUILIBRIU'S PSICOLOGIA CLINICA E ORGANIZACIONAL
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 07.954.698/0001-23, estabelecida na Rua Vila Cristina, n° 470, Bairro
Sdo José, Aracju- SE, neste ato representada pela Sra. VALBIA CRISTIANE CORDEIRO ALVES,
portadora da cédula de identidade n° 0313496684 (SSP/BA) expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica
do Estado do Bahia, inscrita no CPF sob o n° 441354.165-00 residente e domiciliada nesta cidade,
doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo ¢ CREDENCIADA, nos termos da seguinte
legislaglo infraconstitucional: Lei n° 4320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993;
Decreto n° 92512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria
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Ministerial n° 258, de 22 de abril de 1992 (IG 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 24 de m
(IG 12-02); Portaria ni° 544, de 26 de fevereiro de 1996, do MARE; Portaria n° 761, de 2 de dezembro de
2003; Portaria n° 281 DGP, de 12 de dezembro de 2007 (IG 30-56), Portaria n° 653, de 30 de agosto de
2005 (IG 30-32); INISLTUMPOG 1i° 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 (IG 30-38); Portaria 117, de 19 de maio de 2008
(IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18), Portaria 396, de 16 de junho de 2008; Portaria
727, de 08 de outubro de 2007; Instrugdo Normativa 01, de 15 de janeiro de 1997, Portaria 2.048, de 3 de
sctembro de 2009 e Instrugdo Normativa 02, de 30 de abril de 2008 que integram o presente Termo de
e que serd regido pel i i i

USULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Credenciamento ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
depend ligh ficadas nest édio de servi

tal, por

di
assluénc\a Médico-Hospitalar, Ambulatorial, Pré-Hospitalar, Atendimento de Em
le 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias, Servigos de Unidade de Terapia Intensiva, Remogdo/Evacuasao,
Sermos de Odontologia, Labororial ¢ de Reabiliagdo, podendo. duranle o periodo de vigéncia ser

proposta assinada pela OCS.

. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n° 1/2023 do 28° Batalhio de
Cagadores/Posto Médico de Guarnigaio de Aracaju, e 15 de junho de 2023, do qual é parte integrante, bem
como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do Fundamento Legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do Regime de Execucdo,

tendiments ele paciente nas instalagdes
0 CONTRATAD somert por cona do benefitiri, portando a Guia de Encamiahamento devidamne
aorizads pelo CONTRATANTE (cbservadss s legisaes intrnas do CONTRATANTE),sem  qual
inabilita o atendimento em cardter eletivo.

4.1. Qualquer material, equipamento, dieta ¢ 1
CREDENCIADO 1o atendimento do Wle’nw. mcl\mve sangue e seus componentes, serd pwovxdencude,
custos por

(210 o oo s st e o ichud conforme a parametrizagio aponiada no
3 nota

P wendiments, 28 Gona 40 pacone & submetids & Sest de Audioria do Contas Médicas do

CREDENCIANTE.

4.3 A remogéio do paciente ocorrerd das seguintes formas:
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4.3.1. Serfo obedecidos os parimetros constantes na Lista Referencial de Valores de Remogdes do Posto
Médico da Guarnigdo de Aracaju - Anexo R do Edital

432 A remocho do pacieue sek d rgponsiidnde do CONTRATADO, ccm o do wervign de
atendimento lar mével proprio, oc:
CREDENCIADA, e aorzagho pévia do CONTRATANTE,

440 CONTRATADO dever solfar, o ancolfucs, b Seko de Auckcra do CONTRATANTE, 1
autorizaglo para remogo do paciente, aguardando-a para executar o Servigo, excetuando-se casos de
urgéncia e emergéncia comprovada, cabendo a0 CONTRATADO, neste caso, comunicar 0 fato em até 48
hores a administragéio do CONTRATANTE.

4.5. 0s pacientes, beneficiirios do SAMMED/FUSEN/PASS e seus dependentes, deverdo ser encaminhados
pelo Posto Médico da Guamicdo, portando a Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte

5.1. Os beneficidrios d 2 i 2
juntamente com a carteira de identidade com foto; ¢

4.5.2. Quando o beneficidrio nfo possuir o respectivo cartio deverd apresentar, no ato do atendimento, a
Declaragio Provisdria de Beneficidrio do SAMMED/FUSEX com marca d’dgua, forecida pela Unidade de
Vinculagio (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso nfo possua, outro documento de

lentificago préprio (carteira de identidade com foto, certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique).

4.6. Os beneficidrios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro ¢ seus dependentes, deverdo ser
encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio
juntamente com a carteira de identidade com foto:

4.6.1. Quando o beneficidrio nfo possuir o respectivo cartio deverd apresentar, no ato do atendimento, a
Declaragio Provisoria de Beneficirio da PASS com marca d’dgua, fomecida pela UV, acom| da
carteira de identidade com foto ou outro documento de identificasdo proprio (certiddo de nascimento ou
outro documento que o identifique).

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

4.7.1. Os dependentes deverio apresentar, no ato do atendimento, carteira de identidade com foto ou outro
documento de identificagio prprio (certidio de nascimento para menores de idade ou outro documento
com foto para maiores de 18 anos).

48. Nos casos de atendimento nas dreas de ra.m..dmmm Seckeripla teais ocpacions, pccigie
efetua ar,depos d veifcado o

parecer do

4.1 o crdencientos oo oo efee e ct [reamento 2 dcas e oot Ssowrgin
nutrigdo, terapia ocupacional e psicologia, serd executada uma avaliagdo inicial por
CONTRATABO com- elaboagdo e um r técnico, elaborado pelo profissional gLt
estabelecendo um programa de tratamento indl 120 o ety das saalcs & sl TR A1
proposta a ser apresentado para controle por parte da equipe de auditoria médica do
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CCONTRATANTE o

8.2. Nas terapias abrangendo as dreas de reabilitagio, excetuando-se psicoterapia, devem-se respeitar,
prefrenciamene, wé 8 o) seses por espeialidade, e un perodo de 30 (i) dias, bem como o

200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme
cotabelece o Anexo A da Portarian 48 DGP. de 28 de fovereiro e 2008 (IR 30.38).

4.8.3. As psicoterapias, devem-se respeitar, preferencialmente, de 02 (duas) a 04 (quatro) sessdes em um
ol 0.t e, ek i b e 200 { OB st ot e 8506 I
conforme estabelece o Anexo A da Portaria i° 48 DGP- de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.8.4 Nas terapias de que tratam s itens acima, podem ser autorizadas, em casos excepcionais e para
pacientes internados, a realizago de sessdes que extrapolem 0s limites apontados, durante o periodo de 30
(rina) dias, medint ustifctve formaizada do profis

por médico militar ou comissio de ética, sempre e
ki e i pc e Yl st enabeiocs o Anexo A da Porars o 8 DOF. oe 8
de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

485 Nos crodenciamentos a quese refeem, o tem 4.1, foam ixados m 5 (inquents) mintos o tenpo
duracio de cada sessdo ou atendimento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° 48 DGP- de 28 de
e 3008 (IR 30-38).

486 O CONTRATADO ¢ responsével pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execugdo deste credenciamento.

4.9, Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, exames, procedimentos ¢ medicasdes utilizados

rotocolos amplamente aceitos pelas sociedades médicas brasileiras, realizados durante o

atendimento dos beneficidrios, ocorrerdo de forma imediata, sem necessidade de apresentagdo de Guia de
& 2 e h

s,

além de cumprir o que segue:

4.9.1. Esse fato deverd ser comunicado por parte do CONTRATADO e do usudrio ou seu responsdvel legal,
em no méximo 02 (dois) dias ttei, a contar da data da ocorréncia, mediante o fomecimento dos elementos
necessirios para comprovagdo da emergéncia ou da urgéncia, acompanhado de algum comprovante do
atendimento devidamente assinado pelo paciente ou seu responsivel igualmente identificado, a fim de
controle ¢ providéncias admi

92Ol FUSSUEAMMEIEAS ok (i felamatitinst s ressarcir s despesas, caso o sefa
o tenham si acima previst

e

493 O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia seri coberto por guia de

Gnica, emitida i a0 Servigo de Py que abarque o atendimento
que fora dispensado a0 beneficirio, ainda que tal atendimento envolva equipe lidisciplina do mesmo
CONTRATADO.

4,10 0 CONTRATADO, presentado o seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-hospitalar conforme

a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos

sitrgos o e cirefvs; rcios complanentare e iagalatico e aple e o iy s nelds S

equipadas com material ¢ instrumental necessdrios & execugdo de atos médicos, medicagdo, alojamento,

servigo de lavanderia, demais serventias e alimentagdo, inclusive dietas especiais  outros produtos
por
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4.11. Os servigos contratados serfo prestados diretamente por profissional da propria Organizagio Civil de
Saide, entendendo-se como:

4.11.1 0 membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

4.11.1.1 O CONTRATADO obriga-se a apresentar, a0 CONTRATANTE, a relagdio dos profissionais
que integram seu corpo clirico, conforme a carta proposta, com seus respecivos registros nos conselhos
de classe, cadastrados e autorizados, por parte do CONTRATAI deste
contrato nas respectivas profissdes e especialidades;

4.11.1.2 O CONTRATADO obrigs-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relagio atual:
dos profissionais que intcgram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe; ¢

4.11.1.3. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo, por
meio de cooperativa vineulada, esta deverd apresentar a relagio acima descrita, cumpridas as formalidades
postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital,

4.11.20 que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO; e

4.11.3 O autonomo que presta servigo a0 CONTRATADO.

412 Eqiparsse g0 subitem 133, 0 profsionl de saide ntegranie de pesson juridica que exrsa
idades na drea de saide, em cariter regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

4.13 A execugdo e o controle do presente instrumento serio nvnllﬂdus pelo CONTRATANTE, mediante

pervisho diea ou it do realizados, através periédico ¢ regular

fe_pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE i dependéncins do
conrmnno a fim de examinar ; assim como a qualidade das
instalagdes e do servigo prestado.

4.14 O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legai, justificatlvas para exames ¢ procedimentos, lista de pacientes intemados ¢ quaisquer ouTos

415 A solicitagio de exame ou Imecto ecberto_pelo FL . decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar
0. sevigo e audioin do Fosto Milico do Gumtiglo do Araca - Srgie, que decdid pela s
autorizagdo ou negagdo.

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

4.17. Os beneficidrios do FUSEX/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de érteses
préteses o odontologicas, nos termos das Poraria n” DGP-482008 (IR 30-38) ¢ Poraria n° DGP-
11712008 (IR 30-57), indeni o Anexo A d ‘apos a indispensivel
cagio de médico especialista, Pzl justificada por meio de relatorio ¢ exames especializados, e
aprovada por médico militar:

4.17.1 A cobertura acima indicada inclui Grteses e préteses nacionais, registradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas diretamente ao st s, s it

parece da Comissho do Eica;
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4172 Ao beneficidrio do FUSEX/SAMMED seré permitida a utilizagio de orteses e proteses ndo
‘odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam & especificagdes do

ento ¢ estard condicionada & autorizagdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saide (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 contratagdo:

4.18.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsivel de que

4.18.2. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificari, de imediato, a
familia o paciente ¢ a Segdo SAMMED/FUSEX do Posto Médico da Guamigdo de Aracaju, através do
canal aquem i

4.18.3. Nos casos de internagio, o CREDENCIADO dmra solicitar por escrito autorizagdo prévia da Segio
de Auditoria do

4.18.4 O CONTRATADO deverd observar o previsto o campo 1.01.01.99-3 das observagdes da CBHPM
para os casos de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, onde nio hi prazo minimo ou miximo
previsto para a finalizagdo do atendi do hé necessidade de dentre o
consideragdes.

4.18.5 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicaré no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestad

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

4.19.1 0 CREDENCIADO devers remeter a lista de
via e-mail “postomedico28be@gmail.com”, aos cuidados da S:cé.o ‘e Auditoria ¢ Lisura de Contas
Médicas do Posto Médico da Guarnigdo de Aracaju.

A0 A= St e Ao o ' dex Comti Mo & SV EIVETRE PSS colFenio s &0
Guamnigdo de Aracaju possuirdo o poder de vistoriar, d irestrita, toda a documentagdo nosolgica do
beneficiio, bem eoumo & docunentagl coodbil 6 fiscal perinenie 8 i eredencaments ¢ outras
documentagdes que se fizerem necessirias.

421 A execuglo deste dever ser ¢ fiscalizada,

Seqtes do Auditors & Liura das Conlas Médicas & SAMMEDFUSEWPASS o Posto Médico i
Guarnigdio de Aracaju, como também por um representante do CONTRATANTE, designado em Boletim
Intemo do Comando do 28° Batalhdo de Cagadores. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por
parte da Administragdo, no local do servigo, ti-lo.

de Pagamento.

5.1. Ficam estipulados, como pardmetros gerais de remuneragdo para organizasdo (3es) civil (is) de saide
(OCS) e profissional (ais) de saide autonomo (0s) (PSA), da Guamigo de Aracaju/SE, os critérios
Vlores 4 remncragho reirnclados no GGl prjeo bisico e anexcs,excetvandarse sqeles balizados
por anexos especificos, conforme os diferentes tipos de servigos prestados dentro de  cada
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ServigolArea/Especialidade.

5.2 A CONTRATADA se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, até o 5° dia il de cada més, na Segio
de Lisura de Contas Médicas (recebimento de faturas) do Posto Médico de Guamig@o de Aracaju SE, a
fatura ou grupo de faturas (em caso de mais de um tipo e fundo), que receberd o nome do més de
apreentagdo. em 3(ués) vias de igual teor, em nome do Posto Médico de Guarmiao do 28° Batalhdo de
Cagadores, U Fundo de Saide do

do recebido por parte do CREDENCIADO, anexando todos os comprovantes de despesas, as e
Eiomsinbact il oud ipo s ffidof o e Do Cirabelerke FURE/PASS (pers
‘melhor cont i), contendo as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsiveis, relativos 20s
endimento presmdos nos Glimos 60 (sessenta) dias, discriminando nimero de ordem, data, némero da
Guia de Encaminhamento, nome do usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, niimero de matricula no cadastro de beneficidrios do
imero de cartdo . composto pelo Cidigo de Pessoal — PREC/CP —
mais sequéncia familia), s miltar contribuinte do SAMMED/FUSEXx, cidigo das Tabelas acordadas nos

CLAUSULA SEXTA ~ Do Encaminhamento.

6.1. A Guia de Encaminhamento (GE) é o documento que autoriza o atendimento aos beneficidrios do
Sistema SAMMED / FUSEX / PASS. As GE sio emitidas pelo CONTRATANTE mediante solicitagdo
‘médica, previamente a0 atendimento. A CONTRATADA limita-se ao atendimento dos usudrios portadores

da GE, exceto no caso do item 6.1.3,

6.1.1. As GE tém validade de 30 di dos da d "

612 A CREDENCIADA fica autorizada a realizar somente os procedimentos  despesas descritos nas
GE.

6.1.3. Em casos urgéncia ou emergéncia, a CONTRATADA esté autorizada a atender o paciente sem Guia
de Bocanisbasmen (GE), ecllendo (en documents petpio o TISS)  ssivtion do beseicieio ou
responsivel, ara anexar & GE CONTRATADA

o S o8 urgﬁnc\a/em:rgéncin & CREDENCIANTE, no pnza ‘méximo de 02 (dois) dias titeis,
soliitando a emissio da respectiva GE, relacionando os dados do beneficidrio atendido, o dia ¢ a hora do
atendimento. A emissdo das respectivas GE fica con a comprovagdo de urgéncia ou emergéncia
pelo médico assistente, apresentando relatérios, pareceres, resultados de exames 20 médico auditor do
CONTRATANTE.

6.1.4. Obriga-se a CONTRATADA a comunicar a0 SAMMED / FUSEx / PASS qualquer internagdo

cmerghict)loiveghociasueldive eu Usldade dd Thsamest Jtstilvo vk oo st
ato_cirirgico, impreterivelmente em até dois dias it és do Enderego Eletronico:

Postomedico28bel@milcom. Este pruo vis tonder o egislsben ncmas do CONTRATANTE.

6.1.5. Os pedidos de prorrogagdes, para pacientes intemados, serdo enviados & CONTRATANTE
autorizaglo (emissdo de Guia de Encaminhamento (GE), juntamente com relatério detalhado, legivel
(digitalizado) do médico assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente intemado.

G161 A /CONTRATADA emlst shs iinksoatin alca s dlasiparn paciates e frins
prolongada e enviard 01 (um) relatério médico detalhado a CONTRATANTE para cada parcial de 07 (sete)
e Inectacko do’paclen jukificando  pifrogecka, kickaive pir: » PRIMETRA. PARCIAL
(Exemplo: a CREDENCIADA recebeu uma GE autorizando 03 (trés) para a primeira internagdo de
S e hutaci. B o s oy Lo oonasek e T potacbecs W e

Xf ‘?44’“’” (el
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enviard relatério detalhado, juntamente com o pedido de prorrogagdo, estipulando o nimero d
prorrogado € 0 tratamento proposto).

6.1.7. Cada fatura parcial a ser apresentada pela CONTRATADA & CONTRATANTE vird com a sua
A =it i 8

618, E responsal la CONTRATADA providenciar todas as autorizagdes ¢ ou Guias de
Encaminhamentos (GE) junto a CONTRATANTE.

62. Nos procedimentos eletivos, as wllclueocs de autorizagdo devem ser_encaminhadas com
tecedéncia & Pré-Auditoria do informar:

62.1. Tipo da patologia com o respectivo CID;
62.2. Laudo dos exames de diagnéstico da patologia;

6.23. Protocolo de tratamento;

6.2.4. Local do procedimento, duragdo ¢ a periodicidade do tratamento;

625 Descliy| wielom (4 “medismenmouiaucials do. s cosn | ot miliades oo
i o caso, sem i

626. i & (em) i & BHPM;
63.  Os procedimentos que ndo constam do rol da ANS, assim como os materiais, medicamentos ¢
correlatos de uso experimental, sem registro no Ministério da Saiide, sem licenga da ANVISA, nlo tem
cobertura pelo SAMMED / FUSEx / PASS;

6.4, Nao podem ser cobrados dos beneficidrios do SAMMED, FUSEx e do PASS, extra conta hospitalar,
quaisquer taxas, medi is;

65.  Nocaso itaga 40 de & des, a CONTRATADA deve
e E junte ini d DIFUSEX;

66 - O prestador, como portador das GE, assume inteira responsabilidade pelas mesmas e, a0 recebé-las,
deve: conferir 0s dados de identificagdo do paciente, exigir documento com foto, verificar grupo de usudrio
(FUSEx, PASS, Fator de Custo ou Fator de Custo Ex-combatente), validade da GE (30 dias da data de
emissdo), identificasdo do prestador de servigo registrado na GE, i
padrio de acomodago, OPME ¢ respectivas taxas, a correspon

Solicitagao médica e o valor final da GE. O prestador ndo deve receber qualquer GE em que o itens,
citados estejam incorretos ou divergentes

6.6.1. Para a identificagio dos beneficirios do SAMMED / FUSEx / PASS:

66.1.1. MILITARES (ativos e in

05) ~ documento de identidade com foto ¢ cartio de
leclaragdo com prazo de validade ndo superior a 30 (trinta)
s Gty o S gt yor Ovgesicmsio R o viseologha o am v kgl

612, PENSIONISTAS ¢ DEPENDENTES — documento de identidade com foto e cario do
SAMMED/FUSEx, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade ndo superior a 180 (cento

S e H



e oitenta) dias da data e emisslo, expedido por Organizacdo Militar de vinculagdo do respon
arca &'

66.13. DEPENDENTES (SAMMED/FUSEX) menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60)
anos ou INTERDITOS documento de identidade com foto (certido de nascimento para s menores de 08
anos) e cartio do SAMMED/FUSEX, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade nio
superior a 180 (cento e
responsével. Caso o paciente seja menor de idade, seré necessirio também, documento de
foto do responsivel;

ientidade com

6614 SERVIDORES CIVES (s ¢ uiue) docucnto de identidade com foto ¢ cartdo do
PASS, na auséncia deste aceita-se declaragdo com prazo de validade ndo superior a 180 (cento e oitenta)
dias da data de emisso, expedido por Organizagdo Militar de vinculagdo do responsével ¢ com marca
digua;

66.15. DEPENDENTES (PASS) menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60) anos ou
INTERDITOS documento de identidade com foto (certiddo de nascimento para os menores de 08 anos)
cart do PASS, 1 auséacia dest ocise declaraco com pesa de validade ko superir 180 (<o <

expedido por Organi com marca
digua. o e sty i »—Lm, d de identi foto do
responsével;

67. A CONTRATANTE se reserva ao dircito de suspender os encaminhamentos quando a
CONTRATADA apresentar irregularidades nas certiddes quanto & regularidade  fiscal, regularidade
trabalhista, qualificasdo técnica e habilitago juridica.

CLAUSULA SETIMA - D;

ura das Faturas.

O prazo para o faturamento, por parte do CONTRATADO, ¢ apresentasdo da fatura na Segio de
Autoria's Linia o Conts Médis do Posto Médico de Guarnigio de Aracaju- SE serd de 60 dias
corridos a partir da data de atendimento do beneficidrio. As Guias de Encaminhamento nfo apresentadas até
90 dias corridos da data de emissio sdo automaticamente excluidas do sistema. Ou seja, a partr da data de.
emissio da Guia, o paciente dispoe de 30 dias corridos para ser atendido pela Credenciada ¢, a Credenciada
dispe de mais 60 dis cordos pars sprsetar 3 tnp o Posto Médico de Guamigio

d da Guia). A fatura em data posterior a este
prmm i phcn em g]ocn admlmmuv:, priyseshos i

A documentagaio comprobatria da realizagfo ou prestagdo do atendimento ao paciente, bem com
dos consumos de qualquer ordem cobertos por este ditl, ¢ de apresntasdo obrigatoria ¢ de ineira

CONTRATADA, parte integrante da fatura. A sua auséncia implica
em glosa dminisosiva, o cabendo recuso;

72.1. i para efei o d de servigos:
7211 Prontuério médico (para auditoria in loco);
7212, Relatério ou declaragdo de atendimento assinado pelo médico e pelo paciente ou

responsével, onde conste a ideniificagdo do paciente, data do atendimento ¢ descrigdo dos servigos
prestados;

73, Umavez
7 o) 0 o i fead Sack de At fo Conte Medlcu o osto ikdico de keriots da

o e




Aracaju- SE até o 5° dia itl de cada més, contendo Guias de Encaminhamento utilizadas nos

(sessenta) dias. Para padronizago de informagdes, esta fatura receberd o nome do més corrente

correspondente & data de sua apresentagdo. A Segdo de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de

Guamigdo de Aracaju- SE ndo aceitaré modificagdo dos documentos inclusos na fatura apds a sua

apresentagdo, envidando esforgos para o processamento intemo da fatura, preferencialmente, dentro do
& d ntaca €0 5° dia il do mé 3

74. A Seglo de Auditoria Contas Médicas do Posto Médico da Guarnigio de Aracaju- SE receberd
fan di ey Shis 11:30h.

Os interamentos hospitalares com duragdo superior a 10 (dez) dias, deverdo ter suas foturas
s porcial a cada 07 (sete) dias ¢ deverdo ser disponibilizadas para a equipe Auditoria e
Lisura de Contas Médicas do Posto Médico de Guarnigdo de Aracaju- SE dentro dos prazos estipulados,
P P i i i

76. A CREDENCIADA se obriga a apresentar em faturas distintas as despesas e guias de
encaminhamento dos usudrios conforme as categorias: SAMMED/FUSEx (Contribuinte), Isento (Fator de
Custo ¢ Fator de Custo Ex-Combatente ¢ PASS (Servidor A apresentagdo de uma mesma fatura com

7.7, As faturas apresentadas na Seglo de Auditoria e Lisura de Contas Médicas do Posto Médico de
Guamigdo de Aracaju deverdo conter os seguintes documentos:

7.7.1. Resumo de fatura em trés vias (duas vias para compor o processo e a segunda retorma ao prestador
com o recebido da Segdo de Auditoria de Contas Médicas do PMGAJU);

7.7.2. Respectiva documentagdo referente ao atendimento (GE original, solicitagdo médica, comprovante
de realizagio do atendimento assinado pelo profissional ¢ detalhamento de despesa com descrisdo de
pelo profissional de saide, folha de sala, ficha de

anestesia, etc.);

7.7.3. Relatério de auditoria (para pacientes interados), no caso de andlise das faturas in loco, por auditor
da Segio de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guamnigdo de Aracaju- SE;

7.7.4. As faturas auditadas dentro das OCS e discutidas com suas respectivas equipes de auditoria serdo
apresentadas com relatério de glosa da equipe de Auduorla 4o CONTRATANTE, o cabendo recursos
posteriores por jd terem sido discutidas em conjunto e consensuadas em tempo real, salvo possiveis casos
conflitantes que prontamente serdo levados, a ped\du do CONTRATADO, ao gestor do FUSEX na
Guarnigdo.

7.8 - A Comisséo da Segdo de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarnigo de Aracaju-

efetua a andlise técnica da fatura recebida em seu setor, glosando as cobrancas fora de conformidade &

encaminhando a0 CONTRATADO uma Notificagdo ou Relatrio de Glosa pelo canal que for acordado,
observando o que se segue:

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

7.8.2. De posse da Notificago ou Relatdrio de Glosa e, o havendo concordancia com a glosa, o auditor
ou faturista do CONTRATADO, dentro do prazo de 15 dias estabelecido no Credenciamento, deve

oo



‘manifestar-se por escrito junto a Sego de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de
Aracau. S5, osificandy e o e w8 Rscordbocka, com bese mo Cyndseciamacto © e Tibelas
acordadas, ressaltando que toda documentagdo probatoria ja deve vir junto & fatura apresentada. Ndo serdo
aceitos recursos genéricos. Exemplo: “solicitamos revisio da Fatura n° 100”.

7.8.3. Sugerimos, apés envio do pedido de recurso de glosa por escrito, entrar em contato telefonico com o
auditor militar na Segdo de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guamigo de Aracaju- SE
para discutir com este os pontos divergentes. Ndo havendo acordo entre as partes, o auditor ou faturista do
CONTRATADO Pl discord:

7.84. Permanecendo a discordincia, 0 CONTRATADO deverd formalmente solicitar por escrito
apreciagdo do Resurso de Glosa pelo Gestor méximo do FUSEx na Guarnigdo.

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

LAUSULA OITAVA Reajuste

8.1 A Administragéo Piblica poderd apresentar nova proposta de valores pra
(doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato (data i
apresentada pela admi

jos a cada perfodo de 12

icial da vigéncia para a proposta de valores

ragdo), para o primeiro reajuste, e data de inicio de vigéncia do reajuste anterior,
b i ixo:

8.1.1. Os valore descrto nete el s lstas efrencas constantes dos anexcs ¢ a3 abelas o revisas

rio ser idos, a juizo d ber, de

acordo com 2 variagdo anual do Indice de Pmos 20 Consumilr Amplo REA) oo i pom
Diretoria de Satide d Brasi

8.12 Caso o fator de atualizago, citado no subitem acima, seja extinto, passard avigorar aquele que for
determinado pelo Governo Federal em sua substituigdo.

8.1.3. Os valores, caso sejam regjustados, deverdo entrar em vigor no dia imediatamente posterior a0
(T de 12 (L) S Gt da e i, e i i e Sl oot
supracitados neste Edital, ¢ assim sucessivamente até a ultima prorrogagio contratual; sendo aplicaveis a

vigor,
CLAUSULA NONA - Da Vigés
9. O contrato teré vigéncia de 12 (doze) meses.

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

9120 poderé de 12 (doze)
Meses, limitand tados d

9:13 0 CREDENCIANTE providenciari ida do i de

d
1o prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem dnus, ressalvado o

dnsposmm art. 26 da Lei n° 8.666/1993.
a/‘/\[x&;t\ﬂ‘ l(""g




CLAUSULA DECIMA - D i

10. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente credenciamento constam do
Orgamento Geral da Unilo, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 0250270037 — 0250270013 -
0100000000, Programa de Trabalho Resumido 063091 — 063092 — 063163 — 063164, Natureza de Despesa
339039 ¢ Plano Intemo DSSAFCTOCSA ~ DSSAECBOCSA - DSSACIVOCSA ~ DSSAFUSOCSA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da il ivil.

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

111 A veepriabiliate o qae o refre o s Cliahs siendeon & Fparat de deno sl do
equipamentos e/ou aparclhagens, essenciais 4 prestagdo dos servigos que compdem o objeto
dete Crdencimento.

11.2. O CONTRATADO seri responsivel, civil ¢ penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntdria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das Sances.

12.1 As sangdes aplicéveis restam previstas na Segio 13 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

'CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ Da Rescisio.

13.1 0 presente contrato poderé ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 ~ “DA RESCISAQ” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA igagdes do Contratante

14.1 As obrigagdes constam da Segdo 11 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Das Obrigacies do Contratado.

151 As olmgacdes constam da Segdo 12 — “OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- Da Negaiio d Militares.

16. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honoririos, complementagio destes ou
o por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo

de Credenciamento.
\/ itk
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A DECIMA SETIMA - D:

17. E permitido a0 CONTRATADO subcontratar os seguintes servigos: unidades de terapia intensiva,
servigos de apoio a0 diagndstico e tratamento, servigos de profissionais de sade, locagdo de material
hospitalar especial e servigos de remogdo terrestre ou aérea:

17.1 O subcontrstado deverdprencherosreuisiosde hablag, pertinencs a st empres, postos neste
Edital, bem como todas as exigéncias legais pertinentes a sua natureza de servigo, cabendo 20
CONTRATADO fiscalizar previamente tais pré-requisitos;

17.2 A subcontratagio ndo liberari 0 CONTRATADO de suas responsabilidades credenciais e legais,
quanto ao objeto subcontratado;

17.3 0 CONTRATANTE d
mediante consulta 20 comando da & Regido Mxluxr definindo os parimetros ¢ condicGes de remuncreso

17.4 0 CONTRATADO deveré indicar os eventuais subcontratados no momento de assinatura do contrato
principal ou assim que subcontratar um novo servigo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do Valor do Contrato.

18. O valor global estimado para fazer face ds despesas relativas ao objeto deste credenciamento,
abrangendo sua vigéncia mais as prorrogagdes méximas caso permitido, terd como base o levantamento
estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos dltimos 12 (doze) meses pelo Posto Médico de
‘Guarnigo de Aracaju, para Organizagdes Civis de Saiide:

18.1 0 valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da evolugdo da
despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo para aplicagdo de penalidades
previstas neste credenciamento;

182. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ji que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no
S e B Ldgm P A

183, O CREDENCIADO sese, desde ,com 8 ko do alor

o §1>doart 6 da Lo Py
priseemsp ot e e i quanto ao vilo estimado

CLAUSULA DECIMA NONA - Do Foro.

19..0 foro para dirimir q I P i i 0 da Justica Federal no Estado de
Sergipe com exclusi . por i

19.1. , por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 02 (duas) vias
de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatiias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que produza seus efetos legas, comprometendo-se as
partes, a cumprir & prir 0 que ora ¢ pactuado, em tod

/ 3
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Aracaju- SE 07 de Julho de 2023,

Pelo CONTRAT.
¥ /ZNT[

epresentante lega
0313496684 (SSP/BA)
TESTEMYNHAS: Q\

Waé b w)/

DANNY muV DE ALMEIDA E QUEIROZ- Cap.

Fiscal Administrativo do 28° Batalhio de Cagadores
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Clinica Dia

Referéncia em Saude Mental

(CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razio Social: Equilibrio Clinica Dia Referéncia cm Satide [CNPJ:

Mental 27.836.365/0001-07
Endereso: R Tosé Pacheco, 891 Tabotana —Cep 45095 Telefone/fax: 3024-
190 Arac: 5218, 99105-1405

Consultas, Clinica Dia, Psicoterapia.

to- Socorro, Internamento,

Psiquiatria ¢ Psicologia

Legal: Kell <

tinho dos Santos

I
|CPF: 007.425.195-38]
1

de Cagadores
mmm estabelecidas no Edital de Credent
inclusive com os valores e

O iteressado acim idetificado vem requerer A Comissko Especial de Liciaglo do 25 Batalhdo
a respectiva habilitagdo para credenciamento, decl

cia com as
ciamento n° 12023 da Cnmlssw de Licitagdo, ¢ em
instrugdes constantes das Minutas dos Temmos de

Credenciameno, Para tanto, foram devidamente ncxadas 8 documentagdes exigidas, bem como

passamos a prestar as informagdes a segu
1) Relagiio do Corpo Clini
Nome. Registro Conselho
Levi Gama Bispo Souza CRM-SE 4829
Fibio Femando Ferreira de Oliveira CRP19/003384
Cicero Luiz Santos de Melo CRP-SE 19/002682
Tiago Gt 5771
‘Camilla do Valle Vieira CRP-SE [9/001476
ariane Costa Lima. CRM-SE
aniel de Oliveira Pod CRM-SE 6277
le Ani da Sil CRM-SE 6113
ito Hugo elo Amijo CRM-SE 6013
CRM-6978
o e Tkt CRM-7501
Angela C: da Percira CRM-7149
macl Alves Rabelo Jinior CRM-6935
CielieCa CRM-7167
Edilson CRP-SE 19/004816
it Sorosds s CRM-5987

Rua Joss Pachocs 4o
(79) 3024-4776 / 3024-5218

Sk s iriocices

@

- Bairo Jabotiana - CEP 49095190 - Aracaiu/SE

3 27.836,365.0001/07




2) Rel ifici de atuagdio): |
anlultru < Prcologia |

3) Weihe de Frocelimenios Gervivm) realicadue: Consultas Médicas, Sessio em
Psicoterapia, Pronto-Socorro, Internamento, Clinica

‘ 4) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

|75) Dias e Hordrios de Atendimento: Segunda a Domingo 24 horas

|

[6) Dados Bancirios:
Banco: Caixa Econdmica | Agéncia: 4408 Conta Corrente: 777-7
Federal |

7 -Gnico para recebimento de il): Kelligessi i
s recehi nail): Kelligesss
'8) Telefones para:
toria:  (79) 991392109
99105-1405
‘ontratuais: (‘ 39-2109
Recebimento de  informagdes i i 9
139-2109
Atendimento ao cliente por setor:
Mareagio: (079)302
5218/3024-4776 / 99677-5577
[
i
‘seguinte ordem:
1. HABILITACAO JURIDICA
1.1 | Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo G) |
lula de i legal (is). 1
[13"[ Regisro Piblico de Mercantis, no caso de empresirio individual. ]

Rua José Pacheco n°491, - Bairro Jabotiana - CEP 49095-190 - Aracaju/SE
Tois. (79) 3024-4776.1 3024.5215 - CNP 27.836.965.0001/07
equilibricci




Ato_constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Gltima alterago,
devidamente registrada no Org.lo competente, ¢ no caso de sociedades empresdrias,

14

for 0 caso, procuragdes que outorguem poderes a terceiros.
1.5 | Inserisdo no Registro Piblico de Empresas Mercants onde opera com averbasdo o |

| Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o filial ou agéncia
1 | Insrigio do ato_consitiivo no Registro Civil das Pessoas Jurdicas, no_caso do
oria em exercicio.

Decreto de Autorizagho, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

17

funcionamento no pais, ¢ ato de registro ou autorizado para funcionamento expedido pelo |
Orgio quand i

Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTIUMPOG n° 2/2008: |

1.1 Incrigho do ato constinaivo deve esta scompanhada de prov dos respansvis |

legais;

1.82. Regisiro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se |
wer,

1.83. Ata de Fundagio;

1.8.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assemblei
1.8.5. Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que

1.8.6. Editais de C: das 03 (teds) il
1.8.7. Ata da sessio que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o o oticto da
licitago.

2. REGULARIDADE FISCAL
lnscncio o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de
Fisicas (CPF) para as firmas individuais

iy
13

onjunta quanto 4 Divida Afiva da Uniso ¢ Receita Federal
Certidio Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa 4 seguridade social)

ert Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).

ertidio Negativa de Débito Trabalhista
m a F

L
:
&
2

nda Estadual.
‘ertiddo Negativa de Débito com a F: ipal.

T 4.QUALIFICACAO TECNICA 7
Registro ou inscrido da entidade ou prestador de servigo no Conselho de Classe

~3.DECLARACAO
Declaragao nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituiglio Federal (Anexo N).

A

‘Atestado de capacidade (6cnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de dircito
42 | piblico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente ¢

sivel Edital de C:

43| Diploma de Graduagdo.

O responsével técnico devera comprovar experiéncia na drea pretendida, mediantc
44 | apresentagio da declaragio de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe

Profissional.

eSS

Rua José Pacheco nea: Jabotiana - CEP 49095-190 - Aracaju/SE

Tols. (79) sm«ns/ 30843315 CNPS 37 836.365.0001/07
‘equilibriociinicadia.com.



4.73. Situagho: requerimento superveniente a instituigdo da empresa:

473, Documento a ser apresentado: alvar vilido ou requerimento inicial,
2 Loy nar B e i

4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:

4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

Para habilitagao i devem ser juntad: de inscrigio
junto o respectivo CRO ialista.

Os servigos abaixo relacionados esido restitos aos detenlores do_ respectivo Gl de
especializacio:

- Cinsgia BucoMaxilo-Facial;

b- Endodonti
o Peiodonte
d- Prtese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos;
e- Estomatologia;

4

i~ Ortopedia Funcional dos Maxilares;
j- Radiologia Odontolgica; ¢
k- Disfungio

Aracajo, 21 de jusho de 2023. g
%O

el Cya ot ds S
Sica- M

Kelly Géssyca Coutinho dos Santos - RG 3.172.304-7
Repr Legal

Rua José Pacheco - Bairro Jabotiana - CEP 49095190 - Aracalu/SE
o TSy Sonaar 7 /50545315 GNPy 57 836 365.0001/07
www.equilbriodlinicadi




