__.A Umao entidade de dlI‘EltO pubhcc mterno, por mtermedlo do COMANDO DA 43--" : N
' R .'.*."?“GIAO MILITAR, érgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
~Av. Raja Gabiglia, n° 450, lalrro Gutierrez, Belo Horizonte — MG, CEP: 30.441-070, [/
- .,  inscrita no C
_;neste ato pelo Ordenador da lespesas 2 BT Y R
S e 'COELHO - Major, portador da cédula de identidade n° 011550723-3 eXpedlda pelo
?-7*____-_'_'__',i-.-'_Serv1c;o de Idennﬁcac;ao do Exercntc- lrasﬂeu‘o 1nscr1t0 no CPF sob 0 1:'1 044 798 566—‘-' \

F Outro IadO a Orgamzag:ao Clvﬂ de Sa.ude a C0OPERAT:”;.’T,”A' DE' T
EE R ua Gualcul n° 20 Sala 10@2

~ (ANEXOJ ao Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/ 2024 = CEL oooccovvvoosercsicrnvies i FINC 1/15)

ANEXO J -

INUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA COOPERATIVAS : B |

MINISTERIO IA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
' COMANDO DA 4° REGIAO MILITAR
- (4" Distrito Mihtar/ISQI)
R *ij':.;iiGIAo DAS MINAS DE OURC

- :’CREDENCIANTE UNIAO / MINISTERIO DA o
. DEFESA / EXERCITO BRASILEIRO /
---;COMANDO O DA 42 REGIAO *‘if-;;-*ILITAR

- CR ":?DENCIADO COPERATIVA " DE
TRABALHO MEDICO ONCOOP

'IIOBJETO Prestagao de serwg:os de COOpeI’atIVaS L o

N a0s benefimarlos do FuSEx

o NATUREZA .stenswa B
) -"VIGENCIA 01/01/2025 A 31/12/2034 -
oy ---LQR EST‘I&- _ADO 100 000 00 ‘

" "REGIME DE EXECUCAO 11'1d1reta empreltada
- por prego umtarm o -

PROCESSO N°: 643 1601925 7/2024 0

INEX 7268/2025 - SAMMEI/FuSEx de' .- e

B Ednal 01/2024- CC/FuSEx.

NPJ sob o n° 09.576.937/0001- 84 — 09.576. 937/.002 65, Fepresentada,f;ﬁ
*"'f_:f“.DRIGO CARVALHO PINTO

_ 1 ‘i,-:.*-BALH?‘.'_f -
.?;ONCOQP inscrita no CNPJ sob on° 01 182. 230/0001 81, estabelemda na |
_.f*:.:.odulo 23 CEP 30380 380 Balrro Corag:ao de Jesus s




(ANEXDJ auE mtaideCredenmamenmdﬁ OCS/PSA Nr 01/ 2024_ CEL Fl rqrzas) _

leo Honzonte \
'BAUMGRATZ, portador da cédula de identidade n° MG13380 0,404, expedida pela

PCE/MG, inscrito no CPF sob o n° 091 206.116-32, ¢ pelo Sr. CAISER TEIXEI;;_-,;-J;_ DE
_f_{;-ii_f;I_;fQUEIRA IUNIOR portador da cedula de identidade n MG3 822887 C}(pﬂdlda pela

- PCE/MG, inscrito no CPF sob o n° 3599.575. 816-00, e pelo Sr: RENATO
-GONCALVES SOA RES, portador da cedula de 1dent1dade ne ‘MG8007778, expedida

" ".,,ZG neste ato representada pelo Sr LUIZ FERNANDO APG-f;?; UA

pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 056.730. 916-05, residentes e domiciliados - |

nesta cidade, doravante denominado DENCIAIO tém entre si justo e contratado,

© 1nos termos da legislacdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que

1ntegram o presente Termo de Contrato que sera reﬂldo pelas segumtes clausulas €
. -condlc;oes estlpuladas ' S

1. A ﬁnahde deste Ccmtrato e garantlr aos mlhta:res da ativa, da reserva ou -
refonnados ex-—cembatentes, pensumsta.s e seus dependentes € Serwderes C1v1s do. i

 Exéreito Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes diretos e mdlretos ‘nas Condlgoes
g _eSpemﬁcadas neste ms-___j

vmculada a0 Haspltal que Venha a ser eredenclado o
1 1. 0 objeto contratual abrange as. s«evumtes espemahdades

--1 1.1, Pmcedmentos reahzados em Hospital Geral (com suas-_ .

especwhdades medlcas e SA]T espemficos) Hospital Geral com

| 'Matem1dade I—Iospltal

Adultos

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Cooperativa

‘de Trabalho Médico e medicos cooperados ou do corpo clinico, em
'-candlgoes de prestar. atendlmento médico hosmtalar conforme descnto_- .

~ noEdital de Credenciamento. , _ _
1.2. Compoem também, o objeto as seoumtes especmhdades

| ,-611‘[0 e no. edltal por mtermedlo de Cnﬁperatwa de trabalh@ SR

_atem1dade Hospital Infannl _____ Hospltal_
Oftalmologmo Hospital quumtnco Unidade de Terapia Intenswa para

.. )
th'\‘":-. .
= .

| .-_-1 2.1, Alerg010g1a anatomia  patolégica e Clmpﬂtologla A\

. anestesml.gla anmologla (cu'urgla Vascular e lmfatlca) braqulterapla M
(radioterapia para prostata), ca.rdlol-ogla cirurgia geral, cirurgia do ' h
aparelho digestivo (orgaos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca, N
hemodindmica, cirurgia de mama cirurgia de cabega e pescogo, cirurgias '

' ":'Ol‘topesdwasﬁ G:.ll‘mgla. pedlatrl Ca, c-lrurgla plasn(;a e reparado_r_.a, mrurgl_a

~ toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirirgica, endocrinologia,

endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,

ea.stroenterclogm geriatria € gerontologm ginecologia e obstetricia, .
B hematolegla radmloglsta gerai (rams X sunples e contrastadg X

n 'mfectolema medlcma fisma e reablhtagao medlcma do sono, medlc:ma’_f o

--nuclear nefmlog:la ne,;; _.__.._;o.cmurma neumlog1a neuroﬁsu}lagta, nutrlcao




(ANEXO J a0 Edltal de Credenmamenta de OCSKPSA Nr E?l f 2024 CEL... cond FlN’r 3f‘15)

-Oncoloma ortopedla e traumatologla terapla ocupacwnal terapm semi-
~intensiva neonatal, otomnolannﬂologla pedlatrla pneumoloma

proctologia, pswologla psxcopedagogla p51qu1atr1a quimioterapia,
radl-odmgnostlco reumatologia e urologia (htotmpsm e urodindmica), e
uroginecologia, devidamente reconhemdas pele respectlvo orgao federal
da preﬁssao e regulamentadas por lei. -_ o
1.2.2.  Clinica(s) de Especmhdade

edwa abranﬁﬁndo '_s
| _espemahdades listadas no subitem 1.2.1: '
1.2.21. .laﬂ'ﬂOSUCO cardlolocrlco
1.2.22.  Tratamento nefrnloglco
- 1.2.2.3 - Cardiologia “etal; '
1.2.2.4. Dlagnc}stme gastroenterologlco
1.2.2.5.  Diagnéstico otomnolanngologlco '
1.2.26. _Dlagnosnce neurologlco o
1227 _Tratament. pc)r qu1m1oterap1a e
1.2.2.8. 'Tratamento por radioterapia.

L _CLAU__SULA SEGUNDA la wnculaca@ aﬁ edxtal

2 Este 1nstrument0 esta vmculado ao Edital de Credencmment@ do C@mando da 4"‘*

4 | As condlq:oes gerals de execuc;ao dos servu;os constam da Set;ao ’7 “‘DO"”

B Regmo Mlhtar de 25 de novembro de 2024 dc) qual ¢ parte m‘tegrante bem como seus_: '
- anexos. . - , ,

' ;MUSULA T__E__E_I A —Do fundamemo legal

3. ' A presente contratac;ao fundamenta-se nos artlgos 74 capur e 79 da Lel n° . '
14, 13:» de 1"’ de abnl de 2071 '

e de exémgﬁﬂ.

n GIME DE EXECUCAO”, d'o edital de credenmamento Qbsewadas as regras o
 especiais abaixo registradas. - -

5. A presente contrata(;ao devera o‘bservar os se guintes lmpedlmenms

5.1. O medlc@ cooperado néo pmdera possulr qualquer vinculo com o hespﬁal
' Cr&denmade a excecdo de vmculn de namreza estatutarla consubstanmado em
- diretoria sem subordlnacao ou pamclpag:ao societaria, A
5.2. O médico CGOperado ndo podera ser subordlnado A a""ﬁ."3._."""""jlmstra.<;ao do hospltal o B
~ credenciado, por exemp]o quanto a deﬁmgao de escala de trabalho controle de—-}i’f Ty
' 'frequenma eete.; ' o R E B
53 A deﬁmqao da escala. de i?*i"-.i.abalh@ mcarrera entre a adm:tm strac;a@ du ho 5p1tal e a.
f.-coeperatlva T FIE T TR S BT T TR
-S4 A 1ndlcaqae do medlce prestader do serwg:o dar_se-a por parte da. caoperatwa
~ sem que o hosmtal credencmdo possa mdmar ou recursar determmado proﬁssmnal
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5 5 O haspltal credenc:lada nao deera realizar paﬁamentos ou transferencms a que
t1tu1@ fer dlretamente,, para os medmos cooperados ' S ,
6. O CRI DENCIADO se abnga a apresentar ao CRI 'Q'DE-__;--%-:CIANT____'f-i'_-ﬁ a relacéo LT
atuahzada des pmﬁssmnms que integram o rol de cooperados com seus respectivos ' |
registros nos conselhos de classe, cadastrados € autonzados por parte do

.-CR ~DENCIADO para atende:r aos beneﬁcmnos deste contrato nas respectivas
pm*flfssoes e especmhdades ' .

7. A ‘execucdo e o controle do presente mstrumento serao avaliados pelo '
o CREDENCI;}L?*NTE ‘mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparemmemo periddico e regular de pelo menos um dos
- membros da equipe de ::if--.j'lldltOI'ES do - CREDENCIANTE as dependéncias do
_;._CREDENCIADO a fim de examinar a ¢ documentagam nosolégica dos pacientes; assim
- como a qualidade das instalagbes e dca servigo prestado, respenando-se as normas de
;aud1t0r1a e conduta ética dos Conselhos f-]?-egmnal 3 Federal de Medicina. o
g. O CREDENCIADO obrlga a fomecer quauic; solicitado peloi o
. 'CEE.;‘:CIANTE document@s medmo-leﬁals e qualsquer outrts documentos_ R
' pemnentes segundo as normas de regul._-5,=__,-s__entacao vigentes. R
9, A execugdo deste-contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
__ representante do CREDENCIANTE, demgnado em Boletun Inte:rno do Cemande da 4% __ o
 Regido Militar. O C REDENCIADO ‘manterd um preposto ac:e1to por parte da ' L
Admlmstrag:ao no local do servico, para representa-lo I ' '
1 - O Servigo de Aud1tor1a do Posto Médico da Guarmgao de Belo Honzonte,l
posswra o poder de vistoriar, de forma 1rrestr1ta mas respeitando ¢ 0s normativos dos
Conselhos Regional e Federal de Medmma toda a documentacéo nosologwa do_'_

beneﬁcnano bem como 2 d@cumentacao canta.bzl e ﬁscal pertmente aeste contrato

cLAUSULA -;_UINTA - Dos precos ¢ das condi

59-5__&3 paﬂam entﬁ

' 11 Os servu;os €eo fomecamento agrecrado serfio remunerados ‘conforme a Se(;ao 8 o
“DO PRECO E - CONDICOES DE .PAGAMENTO?’ constante do Edital de A

- credencmmento

12.  Os servicos serdo remuneradas com base nas regras e valores constantes no R
corpo do Edital de Credenciamento ¢ 0s constantes nas tabelas anexas ao mesmo. '
13. Reg1strem-—se abaixo regras de contraprestac;ao especnﬁcas a este tipo d___e--"

B contrato _, o - . _ N B

13.1. O C ;,;:'-'-__,_'--DENCIADO acolhem por contraprestacao 0s pacates de e

i Prestac;ao de servigos — B

exo O do Edital - que conjuguem avaliagdo, .
prescricio e acompanhamento com acomodacaes (hotelaria), taxas hospitalares,
instrumental cirdrgico, gasometria, equlpamentos & outros servigos eslaemmsf.;i__ '-_7.;.;_%[fé;__i_'-] L

5 ‘para a efetivacdo do tratamento pr __pcasto 3 o - ‘ | f o

14 Deveré constar na Nota Fiscal, referente a medicamantos de prece 11vre ou R

materiais ndo constantes de tabela ref;:?f'rencmda averbagao com referéncia ao nome do B

pamente 1101113 dO mechco YGSPQHS&;.;?.}--:I ea data da realizacdo do ato medlco N




:.(ANZ_...XO J ao Edital de Credenmamenta de OCS/PSA Nr 91 / 2024 ~ CEL st en e ran i on, Fl Nr5f15) R

' usudrio tiver sido encammhand@ por parte da Uat da Guarmgaa de Belo Honzonte :
acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a assmatura do beneficiario ou de seu

. responsavel que comprove a prestagdo do servigo.

15.1. ‘No caso de comprovada urgéncia e (ou) emercrenma o] beneﬁmano; -
o ;_-podera ser atendido mdependentemente de encammhamenm ‘mediante
 assinatura de um “Termo de Compromms. pelo bene"}lcla‘rlo ou dependente, se
'-“Compromete:ndo a levar a Gula de au{onzagao ao Hospital, no perlodo de at¢ 2
' (dns) dms utels confcmne modelc do Anexo II deste Cc}ntrato sendo'_‘

-1dent1ﬁca<;ao dr.) pac:lente . S
- 16.  Procedimentos néo espemﬁcadc)s na(s) Gma(s) de Encammhamento e os ndo
o cobertos n#o serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE. - .
) - O CREDENCIADO se obnga a apresentar ao :"-ffRED'%_f;NCIANTE as faturas -
' f_:;"“,f';contados a partir do atendimento prestado, no prazo de 30 (trinta dms), podendo ser
apresentadas antes do prazo limite para agﬂlzar 0 Processo de pagamento .
' '17.1. As Guias de Encaminhamento deverdo ser apresentadas no protawlo da
j Secdo de Auditoria do Posto M -'-_edmo da Guarnicio de Belo Honzcmte/ MG,
“assinadas pelo beneficidrio apos ca atendlmento ]untamente com uma Folha
Espelho conforme modelo no Anexo III constante neste Termo de Contrato,
para faturamento em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da 4°
Regido Militar, Umdade Gestora do Fundo de Satde do Exermto anexando
‘todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminha
~ FuSEx/SAMMED/PASS com as assinaturas dos beneficidrios -ou de seus .
o :r'é;'s‘lﬁonséfv-e-isg, a relacdo de matanals: -___e; __...me;dlcamemo S g.a.sto;s;-, em sala de. c._mlrgm o
~ ou fora dela, relativos aos atendimentos ‘prestados no més considerado, !
B dlscnmmando numMero de ordem data numero da Gula de Encamlnha‘ ﬁ-?-f'i;__:-enm O\

o= .
LAt - .
'\-‘ -

-Serwdnr le ou de seu dependente se for 0 caso, NUmero  de matncula no'  -
~cadastro de beneﬁcmnos do FuSEx (numert de cartdo FuSE composto peld_
Cédigo de Pessoal — PREC/CP-mais sequeéncia familiar; se militar cmtrlbumte_‘

do FuSEx, cédigo da Tabela C"f‘ PM 2014 com acréscimo de 20% (vinte

- por cente), 0s quantitativos de ::"'-'j;?H pacote adotado valor de R$ (reais),

a relatorlo de conferenma (espelho) e uma ﬁcha de centrole de procedlmemos

'_ ;documentos fora dos prazos esupuladts e com vxcms f.rrnms que ensejem'_-.
devolugdo; L -
17.3. O CREDE ff'ffCIADO devexa apresentar separadamente as faturas de:-'f; '

despesas dos beneficidrios do FuSEx, ‘PASS (Servidores Civis), de usuarios

Isentos (Fator de CUS“S) que sdo os soldados recrutas Ex C(}mbatentes e dos.' B
pacwntes que evoluiram ao Oblt(} '

17.4. O CREDENCIANTE restituird a decumentag?ao acima c1tada se a mesmaﬁ o

apresentar rasuras, incorre¢oes ou outros vicios de forma em até 30 (trmta) d1as
-do respectivo protocolo; - ' '




o receb1da por me10 de termo mrcunstanmado assmado pelas jpartes R
- 18. O CRE DENCIANTE glosara, total ou parma,lmente medlante motivagdo, a

~ das faturas restituidas pelo CR
L Glosa do Posto Medlco da
. :'V_Contrato dentro do 0 prazo de 3 (tres) dias uteis.
~ 18.2. O Setor de Lisura do Posto M¢

o partir do término do prazo do subltem 17.4. o
- 183, Caso 0 Setor de Lisura recon31dere sua demsao 0 proced1ment0 de
' pagamento yressecmlra Seu curso.

~ 18.4. Caso o Setor de LISUI‘B. nao reconmdere sua dec1sao a representacdo devera
- ser encammhada como recurso, ao Ordenador de Despesas 2 do Cemando da 4““" o

_ Reglao Mlhtar, observado o precedlmento postc nos arts 56 a 65 da Lel

CLAUSULA SEXTA --,__,_a__;atuahzacae dos pregg& e

- 19. O crlterm de atuahzaq:ao dos pf:alecos contratados consta do Capltulo 9 “‘IA._ R

ATUALIZACAO DOS P _'.SS“ do Edltal de credenmamento . '

20, O prazo de vigéneia deste Termo- de Contrato € de 10 (dez) anos contados de s,ua PG
o _assmatura na forma do o

“.._'.i%.-."1g0 107 da. Lel n 14. 133 de 2021.

CLAUSULA .ITAVA -Da dot-aaaﬂ oraentana. o

2L OS recursos PTEV!SU}S para os’ paﬁamentos dos atendlmentos decorrentes deste A} -
Edital serio os descntes abalxo podendc ser alterados de acordo com a Leu T

.rg;amentarla Anual (LOA) do exercicio corrente:
~ 21.1. Para OCS: Org¢

D8SAFCTOCSA - CONS — DSSAECBOCSA - CONS

--:.lj-.?e_iiecilco da Guarmg:aﬂ de lelo Honzome_. -
- possuira o prazo de 30 0 (trinta) dlas para apresentar relatorw de glosa contado a

e,

- remuneraqao pelos semg:c:vs prestados espemﬁcados nas fa;_:;;__:'_f as. que na() estwergm de

o acordo ccam este contrato ou o edital. B LT e R B R
' 18.1.0 CRED.;NCIADO podera mterpor pedldo de recanmderacaa 1n0s. termos'___ o
do art. 165, I1, da Lei n® 14.133, de 2021, contra a deciséo da glosa, constantes R
. ??f__ii)ENCIANTE conforme Lista Referenmal de
*-if{uamu;a@ de Bela Honz@nte An,exo I deste,_]'_~., __'_:‘

o amento Geral da Unifio, Recursos da Gestao 00001, Fente o o

- de Recursos 1050000142 — 1005000142 - 1123000000 Programa de Trabalho' :

- Resumido (PTS) 215845 — 215843 215842 - 215844, Natureza de DeSpesag R
339039 e Plano Interno I 18sACIii-*?‘:;eiz:QCSA CONS - DSSAFUSOCSA CONS —

21.2. Para PSA: ‘Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestaca 00001 Fonte__ N

de Recursos 1050000142 ~ 1005000142 - 1123000000 Progran

-- DSSAFCTPRSA CONS DSSAE’?--;:A;: _-_;.fSA CONS

na de Trabalho &
Resumido (PTRES) 215845 215843 — 215842 - 215844, Natureza de Despesa:-:,*'-?'-
339036 e Plano Interno DzSACI-:'_Z“-_.f_.__PRSA CONS DSSAFUSPRSA CONS -- R
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* ?C_,;L_AUSULA NONA - Da responsabilidade civiL o

22 A ﬁscahzagao ou o acempanhamento da execugao deste ms: I
~exclui nem reduz a responsablhdade do CREDENCIADO.

23 A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se 3 repamqa@ de_‘?_
. dano eventual de mstalac;oes equlpamentos e/ou aparelhagens essencmls a prestacao R

mento contratual ndo

~ dos servigos que compdem 0 objeto deste Contrato.

- 24. O CREDENCIADO seré resp&nsavel civil e penalmente pe]os danos causados aos"- o

co jpamentes por tercmros VlI‘lCU1adGS decorrentes de omlssao vcluntana ou nao,

neghgenma Impem:la ou 1mprudencm

CLAUSULA DECIMA )as sanees .

25 As sanc;oes apllcavms restam prev1stas na Segao 12 - "‘DAS SANCOES” — do edltal N o

. de credencmmemo

" CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio.

.26 Ko} presentf: contrato p@dera ser rescmdlde nas hlpoteses da Sec;ao 13 - """DA
R :”’f'%:--?-.'CISAO” - do edltal de credenmamente o ' '

¥’

| ':"WMEGUNDA Das obn"a coes da credencmnte._ '

o 27 As obrlgagoes constam da Secao 10 — “‘OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” -
_ do edital de credenmamemo

. 29. O mlhtar estando na ativa, nfo podera reoeber remunerac;ao, honorarl@s_

~ complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados a0 -

~ beneficiario atendido soba regéncia do presente ‘Termo de Contrato.

B '_;,;CLAUSULA DECIMA _i:if"%'-_INTA , De valm‘ do contmm. '

':'-30 O valor glebal estlmad@ para fazer face as despesas relatlvas ao obJ eto deste
contrato tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram

L realizados nos Gltimos doze meses pelo Posto
~ contratos anteriores. -

édico da Guarmc,:ao Belo Hmrlzonte nosi_ B .

30.1. O valor estimado deste contraw devera ser tratado apenas como dadof;_‘_’.___’.

estatistico, fruto da evoluc;ao da despesa no perlod@ cﬂado ‘bem como fcrma de o
determinar a base de calculo para aphc:af;ao de penalldades prewstas ne&te__..v
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o ._contrato

Mensal Ja que 0 total de crastos do més =
- _;.dependera dos atendlmentos € Servicos prestados no respectwo penodo, em
~ consondncia com o regime de empreitada por prego Unitario; '

ERENCE S -apresentaca.o da N@ta Flscal/ Fa;

o 30. 3. O CREDENCIADO aquiesce, desde 4, a redugdo do vﬁlor do contrato a o ST

- monta realmente executada amda que acarrete ‘redugio, para alem do hmlte

“permitido no art 125 da Lel. n® 14.133; de 2021 abse{,:_,;;;:_____do que memsma R
) expectatwa de chrelto quanto ao valor « estim ado. B .

il m

' CLAUSULA DECIMA SEXTA - Obriga des ertinentes a LGP

o 31 As partes deverdo cumprir a Lel n’ 13 709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
_quanto a todos os dados pessoais a que tenha;m acesso em razdo do certame ou do
- f....cc:rntrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentac;ao B

da proposta no pmcedlmento de centratag:ao mdependentemente de declarac;ao ou de |
-_'.aceltag:ac; expressa. ' - - a

-32 Os dados obtldos somente poderao ser ut1hzados para as ﬁnahdades que' e

LGPD

| :3 E vedado 0 compartﬂhamento com terceu'os dos da.dos obt1dos fora das hi
' permltldas em Lel T :

34, A Admmlstraca.o devera ser mformada no prazo de 5 (cmco) dias tteis Sobre tedos. R
~ os contratos de suboperagao ﬁ;.'-;.l--:ados ou que. Venham a ser celebrados pelo
CR -’__;‘-DENCIADO ' - - - |

35 Termmado 0 tratamentc) dos dados“*nos termos do art. 15 da LGP] é dever do o

' .mclumdo aquelas em que houver necesmdade de guarda de documentag:ao para ﬁns de_-

'comprovac;ao do cumpnmento de obnga(;oes 1ega1s ou contratua1s e somente enquanto
nao prescntas essas obrigacdes. '

. .'1.' _.'\h-.. . )
E

':'.36 E dever do CREDENCIADO orwntar e treinar seus emprecrados sobre os- deveres -
”reqmsltos e responsablhdades deccarrentes da LGPD '

'_37 0 CREDENCIADO devera ex1g1r de subOperadores e Subcontratados o'- L
‘cumprimento dos deveres da presente clausula permanecende mtegralmente - '
' responsavel por garantu' sua observancm ' S B ' '

38. O C=_.;.__;_--5DENCIANTE podera reahzar dﬂlgencw para afenr o cumprlmento dessa

-,clausula devendo o C .-r]__--fIENCIAD. atender pmntamente eventuals ped1dc:~s de
. cemprovacao f@rmulados BRI o o

\}9 O CREDENCIADO deverd prest' | razo fixad “DENCIAL _
- _f'*-f._i:forro gavel Justlﬁcadamente qualsquer 1n-ifs':_or1nacaes acerca dos dados pessoms para -




- vai assinado pelas partes signatirias contratantes e por duas testemunh:

'(ANEXO J a0 Edital de Credeficiamento de OCS/PSA Nr 01/ 2024 = CELu.icivrerrroer s oo oo FLNE Q/L5)

- 40. Bancos de dados formados a partir de contratos 'adﬁﬁnistrativos "-'notaﬁ:dam'ente -
~ 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, horério e reg1stro da ﬁnahdade para; "
: '_ efeito de responsablhza(;ao em caso de eventuals omissdes, desvios ou abuscs '

4—0 1 Os referidos bancos d‘eﬁ- dadcis* devem ser dese'nvolwdas* em formato
mteroperavel a fim de garantir a reutlhzacao desses dados pela Admmmtrag:ao nas

‘hipéteses previstas na LGPD.

o _41 'O contrato estd sy 61t0 a ser alterado nos pmcedlmentos pertmentes ao tratamento"
' de dados pessoais, quando mdlcado pela autoridade competente, em especial a ANPD‘ '

~ por melo de opinides tecmcas ou recomendacoes edltadas na fonna da LGPD.

42. Os contratos € convénios de que trata o § 1° do art 26 da LGPD deverao ser R

a _comumcados 3 autoridade nacional.

CLAQS;I.ILAD_E__MA___SETIMA_- Do foro.

43 O for@ para dmmlr quest()e_s relatlvas a0 presente Contrato sera 0 dc) mumclplo de

44 E por estarem Justos e contratados prepa_ram 0 presente Termo de Contrato em 2
----'..(duas) vias de igual teor, para um sé efeito, 0 qual, depois de lidoe achado conforme,

o produza seus efeitos legais, cemprometendo -se as partes, a cumpnr e fazer CUMDHIT ¢
que ora é pactuado em todas suas clausulas e condlgaes o - '

lelo Honzonte

, para que '

/




(ANEXO J ao Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/ 2024« CEL v venrercrnreernnene

e
- '-‘.J-- ;
LA HS
T o

.-ll| ‘.... K :". : . .
4 I'_‘.-:'

. q_-'?::-.::..' ""HI‘. . T . o : v ';:l" . N .

RtDmGo CARVALHO P[NTO COELHO - Majm*

Ordenadar de Despeses 2 do Cmdo 47 R e

Credenciante

Idéntxdade Nr: 0115507253
CPF: 044.798.566-33.

 Tesjemunha - - 5 o
Id&ntx%a } &Ny 040. 438. 307-
CRE/ 058 563;506 17

LUEZ FERNAND.AP SAUA BAUMGRATZ
' Repre_{-'ante Legal
ldentlda e Nr: MG]3380404
CPF 091 208 116*32

.-gpresentante Leﬂal FTE

- . -. .ﬁ.- ...ﬂ:-._ O ~

REN: TO GONCA
/ _f Representag eL gal _
ldentxdade r‘ M .l7778

'FERNANDA R.DRIG - :s.:-s NARCAL :

" Testemunha
Identldade Nr: ¥ ;-G11971377 T
~ CPF: 065. 648 246 oz B

DE FREITAS R.CHA 3° Samento-.-_ - o

. FIN: 10/15)

Rubrica

”JW\?W

**""”“Rgbrlc”a




(ANEXO J a0 Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nt 01 /2024 — CELuvvvecovnervaen...

W s .'.,I.-.'.:;a . “.Fl Nr 11 /15) : o

REGIAO DAS

- MINISTERIO DA DEFESA
'~ EXERCITO BRASILEIRO
C.MAND. O DA 4 REGIAO MILITAR
| (4“ Distrito Militar/1891)

NAS DE OURO

Ur?-emla .
. Ac:omodagao aclma da autorlzada

e &

Material nio coberto (verre’la@i anexa)

Materlal ndo Jusuﬁcado para o caso

|Atendimento por medlco militar

Cc:nbranga de mals de3 O% emdiae
~ |hora normais o o

.'-
h e -

~ |cirtrgico

- - .- .t

Cobrang:a de 30 % nao caracterlzada R
~ |urgéncia ou emergéneia |

B Materlal nio utlhzado

- |Material reutlhzavel

pagamento parc1al

. '
. . e g G .. -
e e

Medicagdo néo een;siderad{a de urgéncia

Consulta inclusa no pmcedlmento
CImrglco _ o

| Curatwo 1nc:1uso no pm cechmento

R

il

{Data de atendimento fora da sequencla
|na planilha

. Medlcag:ao em desacordo com a

| 51. |Medicag8o em excesso

prescrigdo

. i, .

. "

| Data de atendunento fera da
competenma

. - .

Medicacdo ndo justificada para o caso

. ﬁ ._--\_ - .0 . oL

53

DlaGDOSUCO ﬂegwel

| D’%iarlas em excesso |

Medizca'c;?ao nio pres'scrita { '

T -ii-.I

T

il

~lem contrato / Edital

‘_Medlcamenta acima do preqo acordado

'_‘_Dlanas fora da tabela acordada

R . EPI de responsabﬂldade do prestador

. . - . _..

|Documento sem assinatura do paciente | _
\ canmbo do médico assistente '

?‘Medwamento nao coberta

— . i . .

-

"Medlca;mento suspenso

“‘—"'—F

a Paclente nao €

beneﬁcmrlo FuSE‘}.::'?. ':?. .AS S

-

- [16

‘|Prescrigéo médica com rasura ou 1leg1vel
- Prestador descredencmd@ -

r-lu

e

Exame na@ preve cobrama m1rtn:r:.asﬂ3 6

- d1ag,nost1c:0

ik

' Exame sem 1aud0 L

“-__ _- :

Procedlmentca/exame em duphc:ldade '




(ANEXO J ao Edital de cre:de-ncimemo.MCS@SA Nr01/2024 - CEL..........

;s 20* fExaInes/prGCEd1mentOs nao
T.._requlsltados ' o

1 o1 |Falta de dlscnmmagao dc)s serwg:os
17 ”--executados - '

|Procedimento/exame néio coberto

. FINr12/15)

APitemepepmngpe

.. S - ..‘: ”

~ |efou de enfermagem

Falta do 1‘6’315'(1"0 de evolugao medlca

Fatura sem separar (FuSEx' PASS -
?F ator de Custo) '

: desacorda em Edltal / comrata

'Custo C .peracmnal cobranga em

ilegivel

_ '-68 ]

-

' Prontuane/ ﬁchafb Sletim 1leg1vel

3 Prontuarlo/ﬁcha/boletlm rasurados

|Retorno de consulta

NIl
. s 'y Y

Guia/Oficio de encamlamenm o

Gula/Oﬁmo de encammhamento sem

+ -
TF L

P

7 GLH& autorlzada para GUU' 0 prestadlr

. ';-SADT/exames com valor a.mma da tabela |
|acordada

~ |Guia de encammhamento fora da
- vahdade |

P Sl - Pl

|Guia ndo autorlzada pelo FuSEx o

72 Sem gula/oﬁcm de ancamlnhamento

' ;.;rSem autorlzag,ae ‘Pff-__f-a procedlmento ou N
|exame - o |
7_1.

Sem dlagnostlco

; .. ' .I —— H - R - T "-“-.I..-_'E-'-.-_...I_- r

|Guia autenzada para outro
'beneﬁclano .

oy

- Gma autorizada pa:ra outro
- proced1mento

74 |S

—

. 'Sohcltag:ao medic-ra. c@m ld-ata' rasurada '

ta posterior ao exame

|Guia/Oficio de encaminha
“|carbonados ou fotocopladas

75 SOIICIT39§-0 médica com data vencida

it o

Guia sem carimbo de autenzagao

76 Sohmtag:ao medlca sem data

——qn-“

. _“-.' =

. 'F :.-_-_ L .

f;amen‘to -

HEM eXCQSSQ

o Honorarlos medlcos fora da tabela ou

~ | 78 |Taxas inclusas no valor do equipamento | =~

|Soma ?-?errad.a_-f- calculo

Justificar cobram;a

|36

1Material ou medmamento aclqumdo
:por familiar a seu cnteno

- Material acima do - valor estabelemdo
jem contrato / Edltal o

1Visita _h.stpit;.alar em duplicidade

— . O i

Taxas indevidas ou em excesso

Materlal de alta custc sem nota ﬁscal

21

Visitas mclusas no procedlmento
__-61ru.rglco

ot

- Material em excesso

| 8 | Visita de especmhsta sem autorlzag:ao

|prévia

w

'Matenal ﬁxo -

| |Documentagao ausente / divergente

CObrang:a de procedlmento sem
_ |redutor no porte conforme Ed1tal

| 84 |Recurso fora do prazo

" OPME / ma:terlal nao autonzado o
__|previamente -

- Cc;branc;a de cochgo sobrepost() T

ﬁPr—o-ee:dimento incluso no p.aemﬁ

|Sem ev1dencla / assma.tura para sessao
|cobrada '

_Hm

T

Taxa mclusa no paceate

. T.Procedlmento cobrado em conta aberta |
|Edital preve cebrang:a em pacote

m

'Maten al :

. I‘.'. :.
. . e R
. o, JECT .
- : £ ._.'3'3 F.-‘"? .
. o ...:;-‘:"'"':ﬁ:-'u,_f\ﬂ-‘*":' +
‘LH‘-:."-._::AI_“'\_._'.'::- P 3_5- ..
" E .
° _' &

.'5-:_'c1uso no pr@ced1mento K

—m




' (ANEXO J 20 ) Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/ 2@24 CEL ______ oo FINE 13/15)

2 Obsewag:ees

Quando - 0 C ;DENCI A}

EN

.l_-li-l-H-

Taxa com valer acuna do acerdado

L

¢ Out_ros

: . . b - . . - T

TE glosar total ou parmalmente as “contas do -

CREDENCIADO ut111zando 0 1té:m 89, fara constar no Relatono de Glosa 5] motwo

‘da glosa por escnto .

i
i
F
%




TR - Nome do Dependente- -(P-ac:lente)
PrecCp:
. .."Espemahdade atendlda - _ R _ o
| ”.::'-"Data do atendlmento _ / | / Hora deé’i_ﬁ:ﬁll-SSéO § _ /  !

- _Telefone de ccmtat@ do respensavel e C io paclente (obngatono)

o data de atendlmento a Gu1a de f'."??'nc:ammhamentt

Nome do t1tu1ar do F uSEx

~ (ANEXO J a0 Edital de Credenciamento deGCS;‘PSANrf)l /2024 - CEL, aeen SOOI - Nr14f15)

ANEXO IIa Mlnuta do Termo de Cantrato para C00perat1vas '

TERMRO MISSO PARA F ENTREGA DA GUIA DE
'glﬁ;ﬂﬂLMﬁENTo

CA / CNPJ DA CREDENCMDA) -

P

_______ __, e me comprometo a prowdenmar em até 2 (dms) dias 1teis, a contar

referente as despesas medlcas

" Assmatura de benef cnar;o ou Responsavel

|Horario limite para a Troca do Termo para a Guia autcnzada do FuSEx

As ser preenchndo pela _.r”__:___amzag_ao Cnnl de Saude 1 QCS

Srs Beneﬂcuarros atroca somente sera reahzada dentrf.:a do prazo e horanes estabelecidos acnma

_As*sm-*atu-ra :da ~.recepc|on ist--a -res-po nsave,-l_pe_-lo Aten dime nto. (L.e:gl-ve_l.)

| Obs O Hospital ficara com o termo orngmal e O respmnsavel pelo pacmnte f' cara com a copia a ser

tmcada.

-.. m_ ..III..III.III. d . . h .. ; .. - -

Obsﬁ Anexar jllIltO a este terma uma capm legwel do dacumente de 1dent1ﬁcagao do paczente
(cbngamrm) -

B Declaro que fui atendldo (a) em carater de URGENCIA e ou E f—RGENCIA pelo HOSpltal . -
_. (Autorizagdo). ‘Estou ciente que a ndo observanma. -
~ em relagfo a entrega da guia no  prazo acima, podera ensejar uma copartlclpag:ao de 100% (ZMi) -




~ (ANEXOJ a0 Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nt 01 /2024~ CELiror......

N"" FATURA

'~ FAZER LISTA NOMINAL EM ORDEM ALFA]ETICA PELO NOME DO
- PACIENTE E AS GUIAS ENVIADAS NA MESMA ORDEM DA LISTA |

"f¥ ;fAéﬁﬁ“Ef3.  '. Nﬁﬁﬁﬁféfﬁ“

| ATENDIMENTO

— CC’)DIGO"';"f

PROCEDIMEEJTO

Ceeme e *....-4,;.'. -"-'. .-.-.'4:;4.1--.-.--,-9' ;u .....F]. Nr 15/15) .

””-T:vALQRH

RESPONSAVEL (SEMP, eyt

COLOCAR CORRETAMENTE NA FOLHA ESPELH”_)' o

ENTI REGA DE FATURAS
(DE 09:00H ATE 11 30H)

CONTATOS:

3508 9874 LISURA/AUDITORIA i

3508 9875 CONTRATOS
3508 9849 PAGAMENTOS







' ATENGAO! Senhor Prestador, realize a

- para o(a) Cmdo 4" RM que a GE

leitura do QR Code abaixo e confirme SR USUARIO

| '_'-_'202647825 foi utlllzada | | o NHNISTERIO DA DEFESA ] Fig;?]?li)flif ATE 60

~ EXERCITO BRASILEIRO | DIAS FAVOR DEVOIVER
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL | O(pOMENCARA

UG: 'Cmd_()::ﬁl“;'RM"- o

GUIA DE ENCAMINHAM'ENTO Nr: _'20-2-6478‘25 | FUSEX

~ NAORECEBER APOS: 25/09/2026 - Operador: 213 % Sgt
o D‘a't'a: 27/07/2026 9:5:44 .- _ | | MUNARETO
o ' ' Vahdadﬁ 60 dias - ~ Cmdo 43-R_M .

- 'Beneflclarlo o Grupo Exerc&to Brasileiro - FUSEX - Faixa:61a70

~ Titular: (PACIENTE) - - UG Origem:. Cmdo Prec CP: |Assinatura do Responsavel: |

~ |JOANA MARIA SIQUEIRA DO NASCIMENTO |42 RM ~ |98055458400 |

~ [Prest de servigo (OCS/PSA): COOF’ERATIVA DOS ANESTESIOLOGISTAS DE MINAS GERAIS- COOPANEST—MG .
- |CNPJ: 23.908.064/0001-90 .

_' Enderego Rua Eduardo Porto Nr 575 Cldade Jardlm Belo Honzonte- MG o
S Contato: (31)3291-2715 o Te:efon_e (31)3291- 271_6 |

o 'Prof sollcltante. LEONARDO FRANCAANTUNES -~ |INrCRM: 42437HMG Idt: 0116548355

il il

Prof. responsavel ANA Carolina MEDEIROS de Almelda ~ |NrCR M :95493-MG  |Idt: 0118173657 |
Porte Anesteswo 3 e - | 59000004 -1.309,54 |

: Cotlsta DAP, Credlto DSSAFUSINTE FUSEX OCS ND 339039 | Total: 1.309,54|
Obs AUTZ COD 30725143 PROC EM 19/05/26 GE VINCULADA 202632757 - [ Valor Devido: 261 91

_ Pos-Aud: |

139789025 -

“Valores su1eltos a analise e revisao. | | |
12 Via - OCS/PSA; 2? Via - Usuario; e 32 Via - Se¢io de Contas Médicas. |
A fim de agilizar o pagamento a guia, apns apresentada na OCS ou PSA, devera ser devolwda a unidade emltente em ate 60 dias.

: Assinatufa"Aﬁdit'b'ﬁ'a prewaMed/Dent — | - - Chefe dOFUSEX R






'-_Enderego Rua Eduardo Porto Nr 575 Cldade Jardlm Belo Hor:zonte-— MG
W '.:if-';:Contato (31)3291 2716 ' |

f"'”_"--Prof solicitante: LEONARDO FRANCAANTUNES  |NrCRM:42437-MG |ldt: 0116548355

- ATENCAO! Senhor Prestador, realize a
leitura do QR Code abaixo e confirme
para o(a) Cmdo 4" RM que a GE S E e S
202647824 fm utilizada. - | - MINISTERIO DA DEFESA | | ini?;?i?i}i;i%% i‘{i"
- B | '~ EXERCITO BRASILEIRO | DIAS FAVOR DEVOLVER

| = Omtﬂummuu .
DEPARTAMENTO GERAL DO PESSOAL -_ ~ SECAOFUSEx.

SR USUARIO

. UG: Cmdo 4“RM

GUIA DE ENCAMINHAMENTO Nr: 202647824 / Ex.Combat’enté B

o - NAO RECEBER 25/@952ﬁ25 - _Operadt:)r: 2i; V4 Sat
| Data’i 27/07/2026 9:2:53 _ _ | MUNARETO

| - | _ Validade: 60 dias D - Cmdo 43RM _

y :Benef't:larlo o Grupo Ex-Combatente Falxa 61a70

_ | Titular: (PACIENTE) UG Origem: Cnﬁdo 4"”*I [Prec cP: ﬁAssmatura do Responsavel
- |CARMEM LUCIA RIBEIRO CAMPOS RM 98098-383300 -

 [Prest de servigo (OCS/PSA): COOPERATIVA DOS ANESTESIOLOGISTAS DE MINAS GERAIS- COOPANEST—MG
- |CNPJ: 23.908.064/0001-90 - . .

T i i e iy - o - il

| Tetefone: (31)3291 2716

) s -, Lo = . P . e _ — f A - .
. . 1w

-Prof responsavel ANA Carolina MEDEIROS de Almelda - |[NrCRM:95493-MG |Idt: 011817365-7 -

[ " Procedimentos: - Cod DGP:  |Quant VUhit Pos-Aud:

i PorteAnestesncoS - T | 59000004 _' _ -
 [Cotista: D SAU , Credito: DBSAECBINTE - ECB - Ex Cmb OCS/C , ND: 339039 _Tot-a|.1.749,33-
|obs.:_AUTZ 30724180 30732026 EM 19/05/26 GE VINCULADA 202632848 | ValorDevido:0 |
- 1397RORGR

L Valores su;eltos a analise e rewsao -
o 12 Via - OCS/PSA; 22 Via - Usuario; e 32 Via - Secdo de Contas Médicas. |
A ﬁm de aglllzar o pagamento a guia, apés apresentada na OCS ou PSA, devera ser devolvida a unidade emntente em ate 60 dlas

" Assinatura Auditoria PréviaMedDent ~_ Chefe do FuSEx |






- para o(a) Cmdo 4° RM que a GE

ATENCAOQO! Senhor Prestador, realize a
leitura do QR Code abaixo e confirme

SR USUARIO

202647834 foi utilizada. - ' MINISTERIO DA DEFESA ] r(%::??;fr[i; .Mé %{i
D | - ~ EXERCITO BRASILEIRO | DIAS FAVOR DEVOLVER

Iy . QUCOMUNICAR A
' DEPARTAMENTO-GERALDOPESSOAL | “Golo ey |

UG:Cmdo4“RM "

GUIA DE ENCAMINHAMENTO 'Nr: 202647834 1*FU'S‘-EX’- )

NAO RECEBER ﬁgPOS 25:’09!2925 - - '-'-O.'péké-d-o-:rf"-2’!’3,% Sgt

o D‘ata: 27/07/2026 9:11:24 - o MUNARETO

) | - o ‘v’al dada 6{:} dgag R - x o S . Cmdo4a RM
Beneﬂcnarlo ' _ Grupo Exercno Brasileiro - FUSEX Falxa 41 a 50 o
Titular: (PACIENTE) - UG Origem: Cmdo 4° ‘|Prec CP: Assmatura do Responsavel

EDILBARROSO DEOLIVEIRA  |[RM  |98084695600

~ [Prest de semgo'(oc'smsm COOF’ERATIVA DO.S-ANESTESIOI;OGISTAS. DE M-INAS GERAIS COOPANEST—MG ?
S -CNPJ 23.908.064/0001-90 . S _ |

= |Enderecgo: Rua Eduardo Porto , Nr 575 Cldade Jardlm Belo Horlzonte--MG S
~ |Contato: (31)3291-2716 _Telefone (31)3291- 2__7_16

. 'Prof sollcltante LEONARDO FRANCAANTUNES - INrCR M :424-37-¥M.G ~|ldt: 01'16548355'
Prof responsavel ANA Carolina MEDEIROS de Almeida T Nr CR M : 95493-MG | ldt: 0118173657 | '_ :
b— .. S Pmcedlment:ﬂ—“——ms  — “"—“‘Vumt : POS-AUd .
' _ Porte AnestesmoZ | | ' - 59000003 259 83 |
~ [Cotista: DAP, Credito: DBSAFUSINTE - FUSEX — OCS , ND: 339039 | Totar: 259,83
""'-';'._:_f:;__obs AUTZ 30913128 SEDAGAO EM 24/04/26 GE VINCULADA 202635031 | Valor Dewdo 51 97

| 139790029
Valores su;eutos a analise e revisdo. -

- 17 Via - OCS/PSA; 2* Via - Usuario; e 32 Vla Segao de Contas Medlcas | | o |
A flm de aglllzar o pagamento a guua apos apresentada na OCS ou PSA, devera ser devolwda a umdade em:tente em ate 60 dlas

~ Assinatura Auditoria Prévia Med/Dent T ChefedoFuSEx






o 28/07/2026, 07:29  DIVISAO DE ORCAMENTO, FlNANCASEAUDITORlA/D‘GP o

SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

- OFTALMO CENTRO MICROCIRURGIA E LASER LTDA - EPP
FATURA NR 1086 / 2026 R

~ https//www1.dgp.eb.mil br/iencaminhamentofenc_plj_consulta_faturas.asp o






