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ANEXO E — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS E/OU CITOPATOLOGIA E/OU GENETICA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4° REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Y |
’ CREDENCIANTE: UNIAO / MINISTERIO DA
DEFESA / EXERCITO BRASILEIRO /
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR.
. CREDENCIADO: INSTITUTO ROBERTO
ALVARENGA LTDA
OBJETO: Prestagdo de servigos laboratoriais aos
beneficiarios do FUSEx.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 01/01/2025 a 31/12/2034
VALOR ESTIMADO ANO: 60.000,00
PROCESSO N°: 64316.019257/2024-40
CONTRATO Nr 10171/2025: originado do
' PCS/INEX , 272/2025- SAMMED/FuSEx do
4 Edital 01/2024— CC/FuSEx
A Unido, entidade de direito pblico i‘n'ternb,‘.‘por intermédio do COMANDO DA 4°
REGIAO MILITAR, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Av. Raja Gabaglia, n® 450, Bairro Gutierrez, Belo Horizonte — MG, CEP: 30.441-070,
inscrita no CNPJ sob o n° 09.5761937/0001-84 — 09.576.937/0002-65, representada
neste ato pelo Ordenador. de Despesas 2,
‘Lv — Major, portador da cédula de identidade n° , expedida pelo
Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
33, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a Organizaggo Civil de Satide INSTITUTO ROBERTO ALVARENGA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 18.271.874/0001-49, estabelecida na Rua Paraiba, n°
330, Bairro Funciondrios, Belo Horizonte — MG, CEP: 30130-917, neste ato
representada ﬁelo Sriai. —Euponador(a) da cédula de ‘
identidade expedida pela SSP/MG do Estado de Minas Gerais, inscrito ﬁ/
no CPF sob o r—residente__e domiciliado(a) nesta cidade, doravante
denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagéo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
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Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes cliusulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

|1 A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do
Exército Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Laboratério de Anélises
Clinicas e/ou Citopatologia e/ou Anatomla Patoldgica e/ou Genética, a prestaqao de
servicos laboratoriais. ¥ :

1.1. O objeto contratual abrange os procedlmentos previstos no Anexo v do

- Edital. g HUT

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculgc_ld.ao Edital de Cred.enciamento‘ do Coﬁléﬁdo dzi 4*‘
Regido Militar, de 25 de novembro de 2024, do qual é parte integrante, bem como seus
anexos. ‘

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. 'A'presente contratagio fundamenta‘se nos artigos 74, caput ‘e 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021. ‘ ot '
CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, Os servigos e o fornecimento agregado serfio remunerados, conforme a Seg&o 8
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagéo do
paciente nas instalagdes do CREDENCIADO correra por conta do beneficiario.
6. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo

CREDENCIANTE, mediante supervisio direta ou indireta no local onde seréo
realizados os exames.
7. A marcagdo e realizagio de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser
feitos de forma a atender as necessidades dos usudrios do Fator de Custo, FuSEx e
PASS, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com
mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as
criangas de até cinco anos de idade. - - '
8. Os exames nfio cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o
Anexo “R” do edital, nfo se incluem na presente contratagéo.
8.1. = Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o pac1ente ou
seu responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes do exame.
8.2.  Os pacientes, beneficidrios do FuSEx e seus dependentes, deverfo ser
encaminhados por Unidade de Atendimento (UAt), portando a Guia de
Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:
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8.2.1. Os beneficiarios do FuSEx e seus dependentes deverdo apresentar o
cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade; e

8.2.2. Quando o beneficidrio nfo possuir o respectivo cartdo devera
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de
Beneficidrio do FuSEx, fornecida pela Unidade de Vinculagéo (UV),
acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro
documento de identificacdio préprio (carteira de identidade, certiddo de
‘nascimento ou outro documento que o identifique).

9, Os beneficidrios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro e seus
dependentes, deverdo ser encaminhados por Unidade de Atendimento (UAt), portando
a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar o cartio de beneficidrio juntamente
com a carteira de identidade:

9.1. Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no
ato do atendimento, a Declaracdo Proviséria de Beneficidrio da PASS, fornecida
pela UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de

identificagdio proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro
documento que o identifique).

10.  Os usuarios do Fator de Custos (que sdo os soldados recrutas) deverdo ser
encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, devendo apresentar
documento civil e um cartdo de identidade militar:.

10.1. Os dependentes deverdo apresentar, no ato do atendimento, carteira de
identidade ou outro documento de identificagdo préprio (certiddo de nascimento
ou outro documento que o identifique).

11. Para as situagdes em que o material para exame laboratorial seja coletado e/ou
recebido. nas dependéncias da CREDENCIANTE, o CREDENCIADO deverd
estabelecer logistica de recolhimento deste material, respeitando a periodicidade € os
critérios determinados pelo CREDENCIANTE..

‘ 11.1. O material devera ser recolhido acompanhado da guia de
encaminhamento, tendo sido conferida por ambas as partes (CREDENCIANTE e
CREDENCIADO);

11.2. O CREDENCIADO devera disponibilizar, no email do usudrio

fornecido pelo CREDENCIANTE, ‘o laudo dos. exames realizados em suas
dependéncias ou o login e senha para acesso direto ao seu site;

11.3. Sera responsabilidadé' do CREDENCIADO o fornecimento de tubos/
frascos utilizados na coleta e/ou recebimento deste material, que serfio solicitados pelo
CREDENCIANTE, de acordo com a demanda.

12. A execugdo deste contrato: devera ‘ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 4°
Regido Militar. O CREDENCIADO mantera um preposto, aceito por parte da

Administragdo, no local do servigo, para representa-lo.
: . /\
L if
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13. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnicdo de Belo Horizonte
possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do
beneficiario, bem como a documentagéo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento. .

14. Os servigos € o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8
“DO PRECO E CONDICOES DE .PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento. '
15.  Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de
contrato:
15.1. Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista
Referencial dos Exames Laboratoriais do Posto Médico da Guarnigdo de Belo
Horizonte, Anexo V do Edital; - :
15.2. Quando, porventura, 0s exames ndo constarem na tabela referenciada:
15.2.1. O CREDENCIANTE devera realizar o levantamento dos valores
praticados no mercado, optando pelo orgamento de menor prego.

'152.2. O CREDENCIANTE realizard a afericdo das faturas,
especialmente quanto a adequagdo do custo ao prego de mercado, por
meio de seu Servigo de Auditoria Médica, conforme procedimento
previsto neste contrato,

16. Deverd constar na nota ﬁscal referente ao subitem 15.2.1, averbagdo com
referéncia ao nome do paciente, nome do farmacéutico responsivel ¢ a data da
realizacdo do ato laboratorial.
17. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas quando 0
usuarlo tiver sido encaminhando por parte da Unidade de Atendimento (UAt) da
Guarnicio de Belo Horizonte, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a
assinatura do beneficidrio ou de seu responsivel que comprove a prestacio do
servigo. o
18. Procedimentos nfo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e o0s n&o
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
19. Os valores vigentes na data de atendimento serao os considerados para a quitagio
das faturas. : :
20. O CREDENCIADO se obr1ga a apresentar ao CREDENCIANTE as faturas,
contadas a partir do atendimento prestado, no seguinte prazo de 30 (trinta dias),
podendo ser apresentadas antes do prazo limite para agilizar o processo de pagamento.
20.1.As Guias de Encaminhamento deverfo ser apresentadas no protocolo da Segéo
de Auditoria do Posto Médico da Guarniciio de Belo Horizonte/ MG, assinadas pelo
beneficidrio apds o atendimento, juntamé.nte com uma Folha Espelho conforme modelo
no Anexo II constante neste Termo de Contrato, para faturamento, em 02 (duas) vias de
igual teor, em nome do Comando da 4* Regifio Militar, Unidade Gestora do Fundo de
Satide do Exército, anexando todos: os, comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou
de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando ntmero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do

i

{-
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usuério, numero do documento de identidade, nﬁmero de matricula do Servidor Civil ou
de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no cadastro de beneficidrios do
FuSEx (numero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo da Lista Referencial dos
Exames Laboratoriais do Posto Médico da Guarni¢io:de Belo Horizonte - Anexo V do

Edital, valor em R$ (reais) e relatorio de conferéncia (espelho).

20.2. O CREDENCIANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos

prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolugZo;

20.3. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficiarios do FuSEx, PASS (Servidores Civis), de usudrios Isentos (Fator de

Custos) que s&o os soldados recrutas, Ex Combatentes e dos pacientes que evoluira
ao 6bito; '

20.4. O CREDENCIADO devera enviar as guias de encaminhamento assinadas pe
beneficidrio apés o atendimento, juntamente com uma folha espelho (MODEL

ANEXO II) para faturamento.
20.5. O CREDENCIANTE restituird a documentaggo citada, se a mesma apresent

m

lo

O

ar

rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 30 (trinta) dias do respectivo

protocolo; e

20.6. Aceita a documentagéio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida

por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.
21. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo,

‘a

remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de

acordo com este contrato ou o Edital.
21.1. O CREDENCIADO podera mterpor representagdo, nos termos do art. 16

55

11, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisfo da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CREDENCIANTE, conforme na Lista Referencial de Glosa do
Posto Médico da Guarni¢@o de Belo Horizonte, Anexo I deste Termo de
Contrato para Laboratério de "Andlises™ Clinicas e/ou Citopatologia e/ou

Anatomia Patologica e/ou Genética, dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis;

21.2. O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnigdo de Belo Horizonte

possuira o prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado
partir do término do prazo do subitem 20.5;

a

21.3. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua deciséio, o procedlmento de

pagamento prosseguira seu curso;
~21.4. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisdo, a representagdo deve

ra

ser encaminhada, como recurso, ao Ordenador de Despesas 2 do Comando da 4°
Regido Militar, observado o procedimento posto nos art.s 56 a 65 da Lei n°

9.784/1999.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacdo dos precos.

22. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “D
ATUALIZACAO DOS PREGCOS” do Edital de credenciamento.

A

o
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

23. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

24. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste
Edital serio os descritos abaixo, podendo ser alterados de acordo com a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) do exercicio corrente: ‘
24.1. Para OCS: Orgamento-Geral da Umao Recursos da Gestéo 00001, Fonte
de Recursos 1050000142 — 1005000142 - 1123000000, Programa de Trabalho
Resumido (PTRES) 215845 — 215843 — 215842 - 215844, Natureza de Despesa
339039 e Plano Interno D8SACIVOCSA - CONS — D8SAFUSOCSA — CONS -
D8SAFCTOCSA - CONS — D8SAECBOCSA — CONS. |
24.2. Para PSA: Orcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de
Recursos 1050000142 — 1005000142 .-+ 1123000000, Programa de Trabalho
Resumido (PTRES) 215845 — 215843 — 215842 - 215844, Natureza de Despesa
339036 e Plano Interno D8SACIVPRSA - CONS — D8SAFUSPRSA - CONS -
D8SAFCTPRSA - CONS — DSSAECBPRSA - CONS.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

25. A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nfo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

26. A responsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende-se a reparagédo de
dano eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo
dos servicos que compdem o objeto deste Contrato.

27. O CREDENCIADO sera respohsa’wel, civil € penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.

28. As sangBes aplicéveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” — do
edital de credenciamento. ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.

29. O presente contrato podera ser rescmd1do nas hipéteses da Secdo 13 — “DA
RESCISAO” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = Das obrigacdes do credenciante.

30. As obrigagdes constam da Segédo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE”
do edital de credenciamento. :

=
N\
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —Das obrigacdes do credenciado.

31. As obriga¢Bes constam da Segéo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” —
do edital de credenciamento.

// CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacio de remuneracio a militares.

32. O militar, estando na ativa, ndio poderd receber remuneragfio, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao
beneficidrio atendido sob a regéncia do'presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

33. E permitido a0 CREDENCIADO ‘subcontratar parte dos servigos objeto deste
Contrato, em relagdo as empresas ora relacionadas:
33.1. Unidades de terapia intensiva, servigos laboratoriais, servigos de apoio ao
diagnéstico, servigo de atendimento de enfermagem, locagfo de material
hospitalar e servigos de remogo terrestre ou aérea, sendo admitida em carater
excepcional mediante justificativa prévia.
34. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.
35. A subcontratagio ndo liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

35.1. E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
’ em parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor-do.contrato.

36. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato terd como base o levantamento: estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos tltimos doze meses pelo Posto' Médico da Guarnigéo Belo Horizonte, nos
contratos anteriores. ‘

36.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado

estatistico, fruto da evoluggio da despesa no perfodo citado, bem como forma de

determinar a base de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste

contrato; '

36.2. O valor estimado deste contrato nfo poderd servir de base rigida para a

apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més

dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo;

- 36.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j4, a redugfo do valor do contrato a

: monta realmente executada, ainda que acarrete redugfio, para além do limite
ﬁ permitido no art. 125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistira
" expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Obrigacées pertinentes 3 LGPD. =%

37. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),

|
€U
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quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentag@o
da proposta no procedimento de contratac;ao ‘independentemente de declaragdo ou de
aceitagdo expressa. '

38. Os dados obtidos somente poderdio ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé ¢ com os principios do art. 6° da
LGPD. : | |

39. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses

permitidas em Lei.

40. A Administragdo deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos
os contratos de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo
CREDENCIADO.

41. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, € dever do
CREDENCIADO elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovagio do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto
nio prescritas essas obrigagdes.

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

43. O CREDENCIADO deverd exigir de, suboperadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsével por garantir sua observancia. '

44. O CREDENCIANTE poderé realizar diligénéia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o CREDENCIADO atender prontamente eventuais pedidos de
comprovacio formulados. :

45. O CREDENCIADO deverd prestar, no prazo fixado pelo CREDENCIANTE,
prorrogéavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

46. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos
realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para
efeito de responsabiliza¢gio, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

46.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperével, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas
hipoteses previstas na LGPD. :

47. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procechmentos pertinentes ao tratarnento
de dados pessoais, quando indicado pela autorldade competente, em especial a ANPD
por meio de opinides técnicas ou recomendacGes, editadas na forma da LGPD.

48. Os contratos € convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser

L

—
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comunicados & autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

49. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de
Belo Horizonte/MG, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
50. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 2

rd (duas) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes signatérias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o
que ora ¢ pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

Belo Horizonte, MG, na data da assinatura.
LIg- r Rubrica
M

Ordenador de Despesas 2 do Cmdo 4
Credenciante

Identidade N
C

€
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ANEXO I 4 Minuta Termo de Contrato para Laboratérios de Anélises Clinicas e
Citopatologia e/ou Genética

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

T~
\ -

DE BELO HORIZONTE
T. Tapcia de Glosa,
Nr : MOTIVO Nr ‘ MOTIVO
. . ~ t . g . .
1 Atefldlmento fio carasterizanch .| 45 |Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
urgéncia
2 |Acomodagdo acima da autorizada . 46 |Material ndo justificado para o caso
3 |Atendimento por médico militar . | 47 |Material néo utilizado

Cobranga de mais de30% em dia e

em contrato / Edital

4 . ' 48 |Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais ‘
Cobranca de 30 % nfo caracterizada . . ; ' 5.5

5 ) .9 ° N 49 |Medica¢do ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia i

6 Consulta inclusa no procedimento 5 0' Medicagédo em desacordo com a
cirirgico . - prescrigdo

~ [Curativo incluso no procedimento . | _. .

7 P 51 |Medicagfo em excesso
cirtrgico :
Data de atendimento fora da sequéncia . ..

8 . Seq 52 |Medicagdo ndo justificada para o caso
na planilha _
Data de atendimento fora da Gl e <ot ;

9 A : 53 |Medicagéo ndo prescrita
competéncia _

10 |Diagnéstico ilegivel . 54 |Medicacdo nfo utilizada _

N R Medicamento acima do preco acordado
11 |Diarias em excesso 55 FreR ‘

12 |Diarias fora da tabela acordada . - = | 56 |Medicamento ndo coberto

Documento sem assinatura do paciente

13 : s )
/ carimbo do médico assistente

57 |Medicamento suspenso

14 |EPI de responsabilidade do prestador. .| 58 |Paciente nfo é beneficidrio FuSEx/PASS

a7 N =

15 |Especialidade nfio autorizada '~ ' | 59 |Prescrigdo médica com rasura ou ilegivel
16 |Evento incluso no pacote acordado | 60 |Prestador descredenciado
17 |Evento que ndo comporta cobranga 61 |Procedimento/exames em excesso
: L . ‘ Procedimento/exame incompativel com o
18 |Exame nfo prevé cobranga contraste 62 |.. . .
diagnostico
19 |Exame sem laudo '1"63 " |Procedimento/exame em duplicidade

™
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Exames/procedimentos ndo

20 o 64 |Procedimento/exame nio coberto
requisitados
Falta de discriminag&o dos servigos. .
21 § . 65 |Procedimento/exame ndo realizado
executados ;
Falta do registro de evolugfo médica . -
22 & ¢ -1 66 |Prontuario/ficha/boletim ilegivel
e/ou de enfermagem
Fatura sem separar (FuSEx — PASS — ; ;
23 P ( 67 |Prontudrio/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo)
Custo Operacional: cobranga em
24 P . ¥ 68 |Retorno de consulta
desacordo em Edital / contrato ‘ :
75 Guia/Oficio de encaminhamento 69 SADT/exames com valor acima da tabela
ilegivel acordada
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 70 Sem autorizagio para procedimento ou
assinatura do paciente ou responsavel exame
27 |Guia autorizada para outro prestador 71 |Sem diagnoéstico
Guia d inh, to fora d ; : :
28 u?a ¢ encaminhamento tora ¢ 72 |Sem guia/oficio de encaminhamento
validade _
29 |Guia ndo autorizada pelo FuSEx 73 |Solicitagdo médica com data rasurada
Guia autorizada para outro .
30 ; ,O e P " 74 |Solicitagdo com data posterior ao exame
beneficiario
|Guia autorizada para outro : e i S .
31 . 75 |Solicitagdo médica com data vencida
procedimento ‘ S ‘
32 |Guia sem carimbo de autorizagio 76 |Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento - ,
33 [0 © 1. o 77 |Soma errada — célculo
carbonados ou fotocopiados
Honorari 2dicos fora da tabela ou ; .
34 fIOrarios medt ora da tabe 78 |Taxas inclusas no valor do equipamento
em excesso
35 |Justificar cobranga 79 |Taxas indevidas ou em e€Xcesso
|Material di to adquirid ™ .
36 2 ena_ c.)u e 1carf1€fn. HRAERSY 80 |Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu critério ; ez
37 Material acima do valor estabelecido 8 1 Visitas inclusas no procedimento
em contrato / Edital - |cirargico
. Visita de especialista sem autorizagdo
38 |Material de alto custo sem nota fiscal 82 v P .
prévia
39 |Material em excesso 83 |Cobranca de cédigo sobreposto
40 |Material fixo 84 |Recurso fora do prazo
5 : OPME / material ndo autorizado
41 |Documentagdo ausente / divergente 85 . '
. previamente
. . : Sem evidéncia / assinatura para sess&o
42 |Procedimento incluso no pacote 86 P
cobrada
43 Cobranca de procedimento sem g 7 Procedimento cobrado em conta aberta.
redutor no porte conforme Edital -~ |Edital prevé cobranga em pacote
44 |Taxa inclusa no pacote - 88 |Material incluso no procedimento
‘ 89 |Taxa com valor acima do acordado

€

\
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r | |90 IOutros

2. Observagdes:
2.1. Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do
CREDENCIADO, utilizando o item 89, far4 constar no Relatério de Glosa o motivo

da glosa por escrito.

ANEXO II a Minuta Termo de Contrato para Laboratérios de Analises Clinicas e

Citopatologia e/ou Genética
-
€
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MODELO DE CONFECCAO DA FOLHA ESPELHO PARA REMESSA DO

FATURAMENTO A SER ENVIADO COM AS GUIAS DE
ENCAMINHAMENTO

(N° CRIADO PELA OCS/PSA DEVENDO SER BEM LEGIVEL, NUNCA
- REPETIDO, PARA CADA FATURA)

NOME DA EMPRESA (ENDERECO, CNPJ, TEL, ETC)
N° FATURA /2025
(N° CRIADO PELA OCS/PSA DEVENDO SER BEM LéGfVEL, NUNCA REPETIDO, PARA CADA FATURA)

FAZER LISTA NOMINAL EM ORDEM ALFABETICA PELO NOME DO
PACIENTE E AS GUIAS ENVIADAS NA MESMA ORDEM DA LISTA

N° PREC CP N° GUIA DATA VALOR
ATENDIMENTO
- TOTAL
2 VALOR TOTAL DOS ATENDIMENTOS NO FINAL DO ESPELHO

CARIMBO OU NOME COMPLETO DA EMPRESA COM A ASSINATURA DO
RESPONSAVEL (SEMPRE OBSERVAR O VALOR DO CONTRATO E
COLOCAR CORRETAMENTE NA FOLHA ESPELHO)

ENTREGA DE FATURAS
(DE 09:00H ATE 11:30H)
CONTATOS:

3508-9874 — LISURA/AUDITORIA
3508-9875 - CONTRATOS

3508-9849 - PAGAMENTOS

7

€
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