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ANEXO B - TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

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

CREDENCIANTE: UNIAO / MINISTERIO DA DEFESA /
EXERCITO BRASILEIRO / COMANDO DA 4* REGIAO
MILITAR.

CREDENCIADO: ALLIANCA SAUDE E PARTICIPACOES
S/A.

OBJETO: Prestacio de servicos de assisténcia médica aos
beneficiarios do FuSEx.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 07/05/2025 a 31/12/2034

VALOR ESTIMADO ANO: 350.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°: 64316.019257/2024-40

CONTRATO Nr 10235/2025: originado do PCS/INEX 333/2025
— SAMMED/FuSEx do Edital 01/2024— CC/FuSEx.

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do COMANDO DA 4 REGIAO MILITAR.
6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Raja Gabéglia, n° 450, Bairro
Gutierrez, Belo Horizonte — MG, CEP: 30.441-070, inscrita no CNPJ sob o n® 09.576.937/0001-84 —
09.576.937/0002-65, representada neste ato pelo do Ordenador de Despesas 2. (G  EEGD
: D — Major, portador da cédula de identidade n° (i) cxpcdida pelo Servigo de
Identifica¢do do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° G . rcsidente ¢ domiciliado(a)
nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Saunde
ALLIANCA SAUDE E PARTICIPACOES S/A, inscrita no CNPJ sob o n® 42.771.949/0001-35,
estabelecida na Avenida Bernardo Monteiro, n® 1472, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte — MG, CEP:
30.150-288, neste ato representada pelo(a) Sr(a).—portador(a) da cédula
de identidade n° -5 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas
Gerais, inscrito(a) no CPF sob o n° — residente(s) ¢ domiciliado(s) nesta cidade,
doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,

que serd regido pelas seguintes cldusulas e condigdes estipuladas: i
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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 condicdes especificadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Clinicas Médicas Especializadas.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
Ldal: Alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgéos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca,
hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgias ortopédicas, cirurgia
pedidtrica, cirurgia pléstica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
cirurgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologista
geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina do sono, medicina nuclear,
nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricdo, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, terapia
ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnoéstico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica), e uroginecologia, devidamente reconhecidas
pelo respectivo 6rgéo federal da profissdo e regulamentadas por lei.
1.2. Compdem especificamente o objeto deste contrato, as seguintes especialidades:
1.2.1. RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, MEDICINA NUCLEAR
CONFORME RELACAO CONSTANTE DA CARTA PROPOSTA, devidamente
reconhecidas pelo respectivo o6rgéo federal da profissdo e regulamentadas por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacéo ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da 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 contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, As condicdes gerais de execugdo dos servicos constam do Edital de Credenciamento, observadas
as regras especiais abaixo registradas.
5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do paciente nas

instalacdes do CREDENCIADO correra por conta do beneficidrio.
6. A remocdo do paciente serd de responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizacdo do
servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento,
conforme valores constantes no Edital de Credenciamento e regras no Termo de Contrato para
Atendimentos Pré-hospitalar e Inter-hospitalar movel — Anexo H do Edital.

6.1. Neste caso, o CREDENCIADO, devera solicitar a Secéo de Medicina a remogéo do paciente.
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7. As solicitacdes para realizacéo de procedimentos cirurgicos e internagdes eletivas devem vir
acompanhadas da seguinte relacdo de documentos:

7.1.  Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante devidamente
assinado, datado e acompanhado do respectivo numero de inscri¢do no conselho de classe (CRM),
contendo diagnodsticos meédicos realizados (enquadramento da indicacdo da realizacdo do
procedimento/exame pelo Coédigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo do
exame/procedimento com justificativa fundamentada;
7.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de imagens) quando
for o caso:
7.3.  Relatério Médico Militar.
8. As solicitagdes de procedimentos cirtrgicos deverdo ser acompanhadas dos respectivos codigos

de acordo com o codigo da Classificacéo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital vigente, previséo

de didrias e orcamento de OPME (quando houver), fornecendo nesses casos, a indica¢io de quantidade,

preco unitdrio e deverdo ser aplicados os valores da tabela FuSEx-BH. contidos no Edital de

Credenciamento de OCS/PSA vigente. No caso dos materiais fora de tabela, deverfo ser fornecidos além

dos requisitos citados anteriormente, o numero de registro do material na ANVISA, observando o

contido no item n° 2 do DIEx N°1 - SSAPA/Sdir Tec/ Gabdir -CIRCULAR “encaminhamento de trés

orcamentos distintos das orteses, proteses € Materiais Especiais (OPME) a serem utilizadas, com
discriminagdo de valores, quando for o caso”.

9. Importante salientar que a documentagdo solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Satude do
Exército através do contido em DIEx n° 19-SSPA/Sdir Tec/Gabdir-CIRCULAR e se faz necessaria
para a solicitac@o da autorizacdo para realizacdo do procedimento através da UNIDADE
GESTORA- FuSEx-BH. Estas exigéncias também estdo de acordo com o contido na Portaria -
DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24, “As fases de processamento das despesas médicas deverdo ser
acompanhadas pela UG FuSEX por intermédio de auditorias prévias, concorrentes e a posteriori,
além da verificagéo da lisura e inspe¢des administrativas.

10. A auséncia de parte da documentagéo impossibilita a UNIDADE GESTORA- FuSEx-BH de

requerer para avaliagio de sua gestiio e também junto 8 SECAO DE SAUDE REGIONAL DA 4°*RM e a

DIRETORIA DE SAUDE DO EXERCITO a autorizacdo para o procedimento e néio serfio reconhecidas,

pelo FuSEx-BH, despesas que néo estejam corroboradas pelos trAmites documentais regulares exigidos a

sua execucio.

111 Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e

psicologia, o encaminhamento deverd ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de

verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

12. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relagfio dos profissionais que

integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e

autorizados por parte do CREDENCIADO para atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas

profissdes e especialidades.
12.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto ao CREDENCIANTE uma relacio
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe;
12.2. Quando o corpo clinico do CREDENCIADO for constituido, em parte ou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0o CREDENCIANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

13. O CREDENCIADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-hospitalar

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

servigos cirtrgicos e em curativos, recursos complementares de diagndstico e terapia, salas de cirurgia e
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instalacdes equipadas com material e instrumental necessérios a execucéo de atos médicos, medicacio,

alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e alimentagfo, inclusive dietas especiais € outros

produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

14.  Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da propria Organizagio

Civil de Saude, entendendo-se como:

14.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
14.2. O que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
14.3. O autdénomo que presta servico ao CREDENCIADO.

15.  Equipara-se ao subitem 14.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que exerca

atividades na drea de saude, em carater regular, nas instalagdes do CREDENCIADO.

16. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,

mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE as
dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentag@o nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalacdes e do servico prestado.

17. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,

documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros

documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagio vigentes.

18. A solicitacsio de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de

atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico

militar ou servico de auditoria das UAt, que decidira pela sua autoriza¢do ou negagéo.

19.  E vedada a prescriciio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio

usudrio, conforme estabelece a Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24.

20. Os beneficiarios do FuSEx’SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de orteses e
préteses nio odontolégicas, nos termos das Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24 e Portaria n°
DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizéveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apos a
indispensével indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatorio e
exames especializados, e aprovada por médico militar. '

20.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e prdteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissédo de Etica;

20.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED ser4 permitida a utilizagéo de orteses e proteses néo
odontolégicas por importagio, quando nfio houver similares nacionais que atendam as
especificacdes do tratamento e estard condicionada & autorizagfo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Satude (DSau), conforme Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24.

21.  Os tratamentos néo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do

edital, ndo se incluem na presente contratagéo.

21.1. Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

22, Nos casos de OBITOS ocorridos com pacientes internados, 0 CREDENCIADO notificara, em

carater de URGENCIA, no prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas, a Se¢éo de Internagéo do

Posto Médico da Guarni¢io de Belo Horizonte, através do e-mail internacoesfusex@gmail.com,

usando obrigatoriamente como assunto, o termo FuSEx - OBITO, visando a aceleragio de emissdo de

guia e antecipacio no processo de auditoria e pagamento.

23.  As faturas referentes aos beneficiarios atendidos e que vierem a OBITO durante a internagdo,

deverdo ser apresentadas no Posto Médico de Guarnicéo de Belo Horizonte, no prazo méaximo de 15
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(quinze) dias corridos., utilizando-se de preferéncia de pacote exclusivo.

24, Nos casos de internagdo, o CREDENCIADO devera solicitar autorizacdo prévia da Secéo de
Internacdo do Posto Médico da Guarnicdo de Belo Horizonte, conforme o modelo do Anexo II
(PEDIDO DE INTERNACAO) deste contrato, enviando ao email: internacoesfusex@gmail.com,
utilizando como assunto, o termo FuSEx - AUTORIZA Cff O DE INTERNA Cff 0.

25, O CREDENCIADO devera comunicar o CREDENCIANTE, nos casos de interna¢des de
urgénceia / emergéncia dos beneficidrios, no prazo maximo de dois dias tteis, e remeter diariamente a

relacdo dos pacientes internados.

26.  Nos casos de internag¢des prolongadas nos hospitais credenciados, as UG/FuSEx deverio solicitar
autoriza¢do da prorrogacdo a Regido Militar a cada 10 (dez) dias e emitir obrigatoriamente uma Guia de
Encaminhamento para o periodo autorizado.

27. Nos casos de internag@o domiciliar, as UG / FuSEx deverdo solicitar autorizag¢do da prorrogagio
mensal e emitir obrigatoriamente uma Guia de Encaminhamento para o periodo autorizado.

28.  Ositens 25, 26 e 27 foram regidos pelo DIEx n° 2316-DRAS/Sub Dir Sau /D Sau— CIRCULAR,
EB: 64485.009252/2023-86, de 24 de julho de 2023.

29. Caso ocorra o descumprimento dos prazos estabelecidos nos itens 22, 23 e 25, poderé haver glosa
administrativa.

30. O CREDENCIADO devera atender o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais, sendo considerado revisdo e ndo uma nova consulta.

30.1. Caso o CREDENCIADO néo tenha disponibilidade de horério para consulta de retorno
neste prazo, a reavaliacdio deverd ser atendida no préximo horéario disponivel. A execucéo e
controle dos servigos contratados serdo avaliados pelo CREDENCIANTE. mediante supervisdo
direta ou indireta dos procedimentos realizados.

30.2. Nos casos de consultas em atendimentos de urgéncia / emergéncia, ndo havera retorno de
consulta, sendo que a cada novo atendimento. devera ser gerado um Termo de Compromisso
para emissé@o de nova guia de encaminhamento.

30.3. As consultas de retorno ndo atendidas e solicitadas nova guia para novas consultas,

poderdo ser glosadas.

31. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagéo para
o procedimento e na indenizacdo do servico ja prestado.
32.  As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas e entregues dentro do més de internac@o do paciente com a apresentacio das despesas,
pelo CREDENCIADO.

32.1. O CREDENCIADO devera remeter diariamente para a Sec¢do de Internacdo do Posto Médico

de Guarnicao de Belo Horizonte e para o e-mail: internacoesfusex@gmail.com, a lista de pacientes

internados, utilizando como assunto, o termo FuSEX - PACIENTES INTERNADQOS.
33. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 4* Regido Militar. O
CREDENCIADO manterd um preposto, aceito por parte da Administracio, no local do servico, para
representa-lo.
34. O Servico de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Belo Horizonte possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacdo nosologica do beneficidario, bem como a
documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.
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35.  Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.
36. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

36.1. O CREDENCIADO acolherd por contraprestacdo os pacotes de prestagcdo de servigos —
Anexo O do Edital - que conjuguem avaliagéo, prescri¢do e acompanhamento com acomodagdes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirirgico, gasometria, equipamentos € outros
servicos especiais para a efetivagdo do tratamento proposto.

37. Osservicos serdo remunerados com base nas regras e valores constantes no corpo do Edital

de Credenciamento e os constantes nas tabelas anexas a0 mesmo.

38. 0 CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usudrio tiver sido
encaminhando por parte da Unidade de Atendimento da Guarnig@o de Belo Horizonte, acompanhado

da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsavel que comprove a

prestac@o do servigo.

38.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso™
pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorizacdo ao
CREDENCIADO, no periodo de até 2 (dois) dias uteis, conforme modelo do. Anexo IV deste
Contrato, sendo obrigatério anexar ao referido termo, uma cépia legivel do documento de
identificagéo do paciente.

38.2. Nos casos em que o paciente ndo retornar com a Guia de Encaminhamento no prazo
descrito no item 38.1, 0 CREDENCIADO deverd solicitar a Guia de Encaminhamento por meio
do e-mail guiaspostomedicobh@gmail.com, encaminhando em anexo obrigatoriamente o
Termo de Compromisso assinado e os dados do paciente.

38.3. Os pacientes que conduzirem o Termo de Compromisso poderdo enviar a Guia de
Encaminhamento relativa, através de e-mail ou watsapp conforme designado pelo
CREDENCIADO.

39. Procedimentos nio especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos néo serao
ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

40. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta)
anos de idade, serfio cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no cédigo ZM2
para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficidrio titular em 20% (vinte por cento) para o
PASS, conforme estabelecem a Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24 ¢ art. 68 da Portaria n°
DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

40.1. Os acompanhantes para pacientes fora dessa faixa etéria ndo terdo as diarias cobertas pelo
FuSEx/SAMMED/PASS;
40.2. Os <asos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, sé serdo cobertos por parte do

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, apos comprovagdo do médico perito da UG
FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

40.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos por parte da
PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apés comprovagdo do médico
perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

41. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagéo, excluido o dia da alta hospitalar,
se a mesma ocorrer até as 12 horas.

42. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, as faturas, contadas a partir do
atendimento prestado, no prazo de 30 (trinta dias), podendo ser apresentadas antes do prazo limite para
agilizar o processo de pagamento.
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42.1. As Guias de Encaminhamento deverdo ser apresentadas no protocolo da Secdo de
Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Belo Horizonte/ MG, assinadas pelo beneficiario apds
o atendimento, juntamente com uma Folha Espelho conforme modelo no Anexo V deste Termo de
Contrato, para faturamento em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da 4* Regido
Militar, Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de
despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx/SAMMED/PASS com as assinaturas dos
beneficiarios ou de seus responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos, em sala de
cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando
numero de ordem, data, numero 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, numero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx,
composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP—mais sequéncia familiar; se militar contribuinte do
FuSEx, cédigo da Tabela CBHPM 2014 com acréscimo de 20% (vinte por cento), 0s
quantitativos de CH, pacote adotado, valor de RS (reais), relatério de conferéncia (espelho) e uma
ficha de controle de procedimentos.

42.2. O CREDENCIANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolugéo;

42.3. O CREDENCIADO deverd 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 evoluiram ao dbito;

42.4. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados por consultas
médicas, exames, setor de ambulatdrio, internagdes, emergéncia/urgéncia e oncolégicas e em ordem
alfabética;

42.5. O CREDENCIANTE restituira a documentagfo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 30 (trinta) dias do respectivo protocolo;

42.6. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

43.. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagio, a remuneracio pelos
servigos prestados especificados nas faturas que nio estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

43.1." O CREDENCIADO poders interpor pedido de reconsideracéo, nos termos do art. 163,

II, da Lei n® 14.133, de 2021 contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo

CREDENCIANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo III deste contrato, dentro do prazo

de 3 (trés) dias uteis;

43.2 O Setor de Lisura do Posto do Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte possuird o prazo

de 30 (trinta) dias, contado a partir do término do prazo do subitem 42.7;

43.3. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisdio, o procedimento de pagamento

PrOSSeguira seu curso;

43.4. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisio, a representacio deverd ser

encaminhada, como recurso, ao Ordenador de Despesas 2 do Comando da 4 Regido Militar,

observado o procedimento posto nos arts. 56 a 65 da Lei n° 9.784/1999.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

44. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO DOS

PRECOS” do Edital de credenciamento.
C&@ % &)
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

45. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é 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.

46. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serdo os
descritos abaixo, podendo ser alterados de acordo com a Lei Or¢amentéria Anual (LOA) do exercicio
corrente:

46.1. Para OCS: 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 339039 e Plano Interno D§SACIVOCSA — CONS
- D8SAFUSOCSA - CONS — D8SAFCTOCSA - CONS — D8SAECBOCSA - CONS.

46.2. Para PSA: Orcamento Geral da Unifo, 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 -
DSSAFUSPRSA - CONS — D8SAFCTPRSA - CONS — DSSAECBPRSA - CONS.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

48. A responsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende-se & reparagao de dano eventual de
instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servicos que compdem o objeto
deste Contrato.

49. O CREDENCIADO seré responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omiss&o, voluntaria ou nio, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancaes.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.

51. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdio 13 —“DA RESCISAO” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

52. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento. :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do credenciado.

53. As obrigagdes constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” — do edital de
credenciamento.

’-\I
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

54. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx e seus
dependentes serfio, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
54.1. Para oficiais e seus dependentes:
54.1.1. Quartos privativos; e
54.1.2. Quartos semiprivativos:
54.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
54.2.1. Quartos privativos:
54.2.2. Quartos semiprivativos; e
54.2.3. Enfermaria de até seis leitos:
54.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
54.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
54.3.2. Enfermarias gerais.
54.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terfo direito a:
54.4.1. Quartos semiprivativos; €
54.4.2. Enfermaria de até seis leitos.
54.5. O padrdo das acomodagdes para hospitaliza¢@o a que os beneficidrios da PASS fazem jus €
definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 16 de junho de 2008.
55. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instald-lo em uma acomodagdo de padrdo
superior, sem dnus para o beneficiario ou para o FuSEx/SAMMED/PASS.
56. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de padréo
de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios
médicos e de despesas hospitalares referentes a esta op¢@o serfio pagas integral e diretamente pelo
beneficiario ao CREDENCIADO.
56.1. No caso de haver a opg¢do pela melhoria do padrio de acomodagéo hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e 0 CREDENCIADO, um TERMO DE AJUSTE
PREVIO, conforme Anexo I deste contrato;
56.2. A opcio feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padréo de acomodagao, por
meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CREDENCIADO;
56.3. O céleulo da diferenca de valor do padrio de acomodagéo hospitalar, livremente escolhida
pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, tera como base os valores constantes
da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da Guarni¢do de Belo
Horizonte - Anexo M do Edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugdo do
valor da diéria coberta pelo CREDENCIANTE;
56.4. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente serd cobrada
diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pelo CREDENCIADO, conforme a Tabela
CBHPM 2014, com acréscimo de 20% (vinte por cento), por paciente por 12 (doze) horas.
57. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodagdo para as internacdes dos pacientes o
servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacao de remuneraciao a militares.

58. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragéo, honorérios, complementacéo destes ou

pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente
?\\
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Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

59.E permitido ao CREDENCIADO subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relagéo as
empresas ora relacionadas: 1oL
59.1. Unidades de terapia intensiva, servicos laboratoriais, servigos de apoio ao diagndstico,
servico de atendimento de enfermagem, locagcdo de material hospitalar e servigos de remogio
terrestre ou aérea, sendo admitida em cardter excepcional mediante justificativa prévia
60. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacio, pertinentes a sua empresa, postos no
Edital.
61. A subcontratacdo néo liberard o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado.

61.1. E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
servicos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

62. 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 ultimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarnigéo de Belo Horizonte, nos contratos anteriores.
62.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucio da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;
62.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacéo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo; '
62.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a redugéo do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducéo, para além do limite permitido no art. 125 daLein® 14.133,
de 2021, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Obrigacdes pertinentes 2 LGPD.

63. As partes devero cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente
venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacdo,
independentemente de declaracdo ou de aceitagdo expressa.

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

65. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em Lei.

66. A Administraciio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos de
suboperacfo firmados ou que venham a ser celebrados pelo CREDENCIADO.

67. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do CREDENCIADO
elimina-los, com exce¢do das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagéo para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais
ou contratuais e somente enquanto nfo prescritas essas obrigagdes.
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68. E dever do CREDENCIADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

69. O CREDENCIADO deverd exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

70. O CREDENCIANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
CREDENCIADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovacio formulados.

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

72. 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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e
registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

72.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir
a reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipdteses previstas na LGPD.

73. O contrato esté sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,
quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou
recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

74. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

75. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de Belo
Horizonte/MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

76. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 2 (duas) vias de
igual teor, para um so 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 é pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

Belo Horizonte, 07 de maio de 2025.
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ANEXO I ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas

MODELO DO TERMO DE AJUSTE PREVIO
(COLOCAR A LOGOMARCA /CNPJ DA CREDENCIADA)
Nome da instituicdo de saude:
Rua: Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:
Nome do responsavel:
Nome do médico assistente:
CRM: CPE:
O beneficiario ou o seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, com base no art.
57, §2°, das EB30-IR-20.038, ajustam entre si as seguintes condicdes: 1. sobre-preco das instalacdes
hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficidrio ou seu responsavel, limitado a tabela de
pregos para a clientela particular, considerada a dedug@o do valor da diaria paga pela RM/UG FuSEx ao
Hospital: R$ ;
2. complementagfo de honorérios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela acordada:
RS ;e
3. as despesas acima serfo de responsabilidade integral do beneficirio signatario.

MG, / /

Assinatura do beneficiario

Assinatura e CRM do médico assistente

Cmt/Ch/Dir UG - FuSEx
OBSERVACOES:
para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um * Termo de Ajuste
Prévio™;
a RM, assim como a UG/FuSEx n#o se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos
contratos ou convénios estabelecidos;
este “Termo de Ajuste Prévio” ndo autoriza a cobranca de taxas néo previstas em contrato assinado entre
a OCS e a UG/FuSEx, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em 4 (quatro) vias, com a seguinte destinagfo: 1) 1? via:
beneficidrio ou responsavel legal; 2) 2* via: RM e UG/FuSEx; 3) 3* via: instituicdo de satde; e 4) 4° via:
médico assistente.

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranca de taxas nfo previstas em Termo de Credenciamento assinado
entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento deverda ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1* via -
beneficiario ou responsavel; 2° via— RM/UG-FuSEx; 3? via - hospital; 4 via - médico assistente.

MG /]

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel do hospital
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ANEXO II ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas

MODELOQ DE PEDIDO DE INTERNACAO

(COLOCAR A LOGOMARCA /CNPJ DA CREDENCIADA)

PEDIDO DE INTERNACAQO

Solicito ao Fundo de Satde do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:
(Nome do Paciente) ;

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE ,no(a) [ Hospital ouna [
Clinica:

(Nome da Instituicdo)

Com Diagnostico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo

Justificativa para
internacgdo:

Carater da Internacéo: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinicol Cirargico

Descrig@o dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Codigo AMB
Data da internacéo: /[
Data da cirurgia: /[ (se o tratamento for cirurgico)

Previsdo do tempo de hospitalizacéo:

Materiais especiais? [ Nao [ Sim, descriggio:

MG, /[

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO III ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas

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

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE BELO

HORIZONTE
1. Tabela de Glosa:
Nr MOTIVO Nr MOTIVO
Atendimento ndo caracterizando N "
1 .. 45 |Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
urgéncia
2 |Acomodac¢do acima da autorizada 46 |Material ndo justificado para o caso
3 |Atendimento por médico militar 47 |Material ndo utilizado
Cobranca de mais de30% em dia e . o :
4 ¥ . ° 48 |Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais
Cobranga de 30 % néo caracterizada N . o
5 . _c; o . 49 |Medicag#o ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia
Consulta inclusa no procedimento s, L -
6 | .. . P 50 |Medicacdo em desacordo com a prescri¢do
cirrgico
Curativo incluso no procedimento el
T ., . P 51 |Medicagio em excesso
cirlrgico
Data de atendimento fora da sequencia | _ . e g
8 , 4 52 |Medicagéo nédo justificada para o caso
na planilha
Data de atendimento fora da . A :
9 o 53 |Medicagdo ndo prescrita
competencia
10 |Diagnéstico ilegivel 54 |Medicagdo ndo utilizada
. Medicamento acima do pre¢o acordado em
11 |Diarias em excesso 58 .
contrato / Edital
12 |Diérias fora da tabela acordada 56 |Medicamento nédo coberto
Documento sem assinatura do paciente ,
13 . e . P 57 |Medicamento suspenso
/ carimbo do médico assistente
14 |EPI de responsabilidade do prestador 58 |Paciente ndo € beneficidrio FUSEx/PASS
15 |Especialidade nédo autorizada 59 |Prescricdo médica com rasura ou ilegivel
16 |Evento incluso no pacote acordado 60 |Prestador descredenciado
17 |Evento que ndo comporta cobranca 61 |Procedimento/exames em excesso
. ) Procedimento/exame incompativel com o
18 |Exame ndo prevé cobranca contraste 62 | .. ., .
diagndstico
19 |Exame sem laudo 63 |Procedimento/exame em duplicidade
Exames/procedimentos néo '
20 .. P 64 |Procedimento/exame ndo coberto
requisitados
Falta de discriminagéo dos servigos - . :
21 ¥ ’ 65 |Procedimento/exame néo realizado
executados
Falta do registro de evolucdo médica . Ty
22 = ¥ 66 |Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
e/ou de enfermagem
23 |Fatura sem separar (FuSEx — PASS — | 67 |Prontudario/ficha/boletim rasurados
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Fator de Custo)

Custo Operacional: cobranga em

desacordo em Edital / contrato 98

Retorno de consulta

)5 Guia/Oficio de encaminhamento 69

legivel

SADT/exames com valor acima da tabela
acordada

% Guia/Oficio de encaminhamento sem 70
assinatura do paciente ou responsavel

Sem autorizacdo para procedimento ou exame

27 |Guia autorizada para outro prestador 71

Sem diagnostico

)3 Gu?a de encaminhamento fora da 7
validade

Sem guia/oficio de encaminhamento

29 |Guia ndo autorizada pelo FuSEx 73

Solicitagdo médica com data rasurada

30 |Guia autorizada para outro beneficiario | 74

Solicitacdo com data posterior ao exame

Guia autorizada para outro
procedimento

Solicitagdo médica com data vencida

32 |Guia sem carimbo de autoriza¢io 76

Solicitacdo médica sem data

Guia/Oficio de encaminhamento
carbonados ou fotocopiados

Soma errada — célculo

34 Honorarios médicos fora da tabela ou 79
em excesso

Taxas inclusas no valor do equipamento

35 |Justificar cobranga 79

Taxas indevidas ou em excesso

Material ou medicamento adquirido

ol s 80
por familiar a seu critério

Visita hospitalar em duplicidade

Material acima do valor estabelecido
37 j 81
em contrato / Edital

Visitas inclusas no procedimento cirirgico

38 |[Material de alto custo sem nota fiscal 82

Visita de especialista sem autorizagdo prévia

39 |Material em excesso 83 |Cobranca de codigo sobreposto

40 |Material fixo 84 |Recurso fora do prazo

41 |Documentacdo ausente / divergente 85 |OPME / material néo autorizado previamente
42 |Procedimento incluso no pacote 86 |Sem evidéncia / assinatura para sessdo cobrada
13 Cobranga de procedimento sem redutor 37 Procedimento cobrado em conta aberta. Edital

no porte conforme Edital

prevé cobranga em pacote

44 |Taxa inclusa no pacote 88

Material incluso no procedimento

89 |Taxa com valor acima do acordado

90 |Qutros

2. Observagdes:

2.1. Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do CREDENCIADO,

utilizando o item 89, fara constar no Relatério de Glosa o motivo da glosa por escrito.

v
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ANEXO IV ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

(COLOCAR A LOGOMARCA /CNPJ DA CREDENCIADA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do Dependente (Paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data do atendimehto: / / Hora de Emisséo: / /

Telefone de contato do responsavel e do paciente (obrigatorio):

Declaro que fui atendido (a) em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo Hospital

. e me
comprometo a providenciar em até 02 (dois) dias tteis, a contar da data de atendimento, a Guia de Encaminhamento
(Autorizagdo).

Assinatura do beneficiario ou Responsavel

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Satiide / OCS

Horario limite para a Troca do Termo para a Guia autorizada do FuSEx:
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo Atendimento (Legivel)

Obs: O Hospital ficara com o termo original, e o responsavel pelo paciente ficara com a cépia a ser
trocada.

Obs: Anexar junto a este termo uma cépia legivel do documento de identificacdo do paciente (obrigatdrio).
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ANEXO V ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas

MODELQ DE CONFECCAO DA FOLHA ESPELHO PARA FATURAMENTO A SER
ENVIADO COM AS GUIAS DE ENCAMINHAMENTO

(COLOCAR A LOGOMARCA /CNPJ DA CREDENCIADA)

FATURA N° /(ANO)

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

PACIENTE N° PREC CP N° GUIA DATA ATENDIMENTO VALOR

TOTAL

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

¥ ¢



