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1. QUALIFICACAO DAS PARTES

L. ORGANIZACAO CREDENCIANTE:

A Lo eatidade de dirento poblico interno., por intermedio da BASE AEREA DE NATAL
GRUPO DE SAUDE DE NATAL. Orgdo do Munsténio da Delesa - COMANDO DA
AERONAUTICA, com sede na Rua do Especialista, < n. Emais, CEP 59 145-900, inserita no
UNPJsob o ” 00,394,429 0185-K 1, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, o Sr.
Francisco IRAN de Vasconeelos Muray ama Coronel Intendente. portador da cédula de dentidade
0 301440 COMAER. inseritz oo no CPE sob n® 621N200.723-49, designado  para a funcao.
conforme publicadu no Buletim Interno Ostensivo n- 21 de 31 janciro de 2023, da
BANT. representando oComando da Acrondutica. denominads CREDENCIANTE.

12 ORGANIZACAO CIVIL DE SAULDE OU PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO:

i ORGANIZACAO CIVIL DE SAULDE (QCS)

1 PROFISSIONAL DE SALUDE AL TONOMO (PSA)

SKOPIA CLINICA LIDA. mscrita no CNPL ' 12039340 000] -d6, sediada na Rua Maria
Awvihiadore, S04 Tarol Natal RN CLP 39 07423000, representada por CONCEICAQ DE MARIA
LINS DA CosTa MARINHO. CPF o0 135600, {34-39. ldentidade n® [8O83]. SSP RN .
dormante danonuneda CREDENCIADO

2. OBJEIOQO
LI Abrange os sorvgos ambulaboratonias de consuhia em pastroeaterologa,
proctologia, nuirigdo. endoscopia. colonoscopia, retossiemondosconiz flexivel ¢ rigida,
polipectomia gistrica ¢ calon, duodenoscopia. mucosectomea, hgadur. eldstica. retirada
de copoe estranho, anuscopra. estepostoniid,  colanglopancreato fralia  retrograda
cadoscopiea. pussagenm de sonda. tatuagem hemostasia colon ¢ castrica. manoimetoa
gastricd, anorretal. phmetria e hropsia.

y



3. PARAMETROS FINANCLIROS:

L3, Os pregos dos sernvigos ¢ provedimentos agregados serio remunerados, conforme 0% ternies da
Segiio 9 DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMEN [0 do Edital de Credenciamentu., ¢ serdo
inyartdveis para o mesme sen o prestado por diferentes credenciados.

131 A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos senvicos prostados, adotando as tabelas de
pregos contidas nos Anesos ao Edial de Credenciamente, cujos deseriores ¢ salorzs toram
referenciados nas tabels usums do mercado de saude suplementar. ¢ os valores defingdos @ partir de
pesquisa de prego de mercado. Nio haverd distingdo de valores para um mesmo servigo prestada por
CREDENCIADOS dilerentes.

o \alores de Didra e tanas Areso LY

o \alores de Materd) Hospitalar ¢ OPME - Anevo "M

o Valores de HONORARIOS MEDICOS £ PACOTE DE PRESEAC AU DE SERVICOS: Anevo
e

o \alores de Medicing Laboratorial. Citopatologia ¢ seryvicos de magem: Anese Q7

e Devors constar na fatura, referente a medicamentos de prego In re vu materias ndo constantes de
tabela referenciadd, ayvorbacio com referdéno ao nome do mddico responsdsel ¢ u duta du
realizacio do ato médico

L4 U paramento considerard os valores das TABELAS RLFERENCIAIS nu data de realizigdo

do stendmenio

15 Apos o procedimento de auditona ¢ aveatu@: reeurso de glosi, o Prosudente Jdi Comessda de
Frecahizacao da CREDENCIADA do Termo de Adesio autorizara a emissio di nota l1seal no
valor final estabelecido pelo setor competente,

e A Notas Brecais deverdo ser entregues acompanhadas da documentagie comprobatona da
reculandade fiscal, trabalhiste ¢ previdentiding, prevista cm Edital, desuinentagio que sera

anamunada pela Contissio de Fiscalizaddo

pn O pagamentos serdo cfetwados madiante Oalem Hancaria, em invor do CREDENCIADO.
i conta-correnie. audnaia ¢ bapco mlurmados, Apos a apresantagiv de Nota Frseal dos servigos

e Trsura das fatwas des idamente disermniadas. Deverd constar no corpo das respectivas faturas o
periodo Jde competenaia do liuramento

L& A Nota Frseal devera ser emitida comt os seguintes
dados: Tomader do Sorvic

BASE AEREADENATAL

Rua do espeaialista. ~ o, Bairio Emaus
Parnamirim-RN

CEP. 39142900

CNPL 0030 229 0 NS

\alor:

Docwgnente de refergneia da auditoria

Periodo  més  du  faturamente mes e
maditonaTipo de semvigo

[Dados bancdrios:

Nitmero da Nota de Empenho corraspondente

\ alor dos teibutas ou <o for isenkd deve citar o motino

Ly, Apds 90 (noventa)dias. o CREDENCIANTE ndo acertard despesas decorrentes de GAB ndo
apresentadus. nio cabendo recurso



pan, O CREDENCIANTE efotuard o pagamaento, no prazo masimo de ate 30 tnnta) dias corridos,
vontados da data de recebimento da Nota Fiseal

.11 Havendo erro ou omissdo na apresentagdo dos documentos pelo CREDENCIADQ, ou outra
circunstdneia que mmpega & hiquidagdo da despesa. o pagamento ticard sobrestado, até que o
CREDENCIADO prosidencie as medidas sanadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
mniar-se-a apos a comprovacio da regulanzagdo da situagdo, nde acarretando qualquer dnus para
vorgido CREDENCIANITE

L1 Antes de cada pagamento wo CREDENCIADO. sera realizada consulta ao SICAF ou aos
sitieseletronicos oficias, para venificar & manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no
Ldital.

L1y Ndoo havendo repulanezagio ou sendo a0 defesa consuderada improcedente. o
CREDENCIANTEJ ora comuniear a Comissdo Fiscahzudors quanto & madimplinens junto aos
arados fiscalizadores tederans, estaduas ¢ muncipais do CREDENCLADO. bem como quanto a
eanténela de pagamento a ser efetuado. para que sejam acwonados os mews pertinentes e
necessAarios pur garantic o recehimento de seus créditos,

114 Persistindo a wregulanidade. 0 CREDENCIANTE deverd adotar a~ medidas necessarnias a
reseisdo do Termo de Adesde. nos awos do precesso administrative correspondente. assegurado
ao CREDENCIADO o contraditoro e ampla defesa

L5, Haverndo o efeing execucdo Jo objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, ate
que s decida pela reseisdo do Teomo de Adesido, caso 0o CREDENCIADO ndo regulanize sua
situagdo junto av SICAF

Lie.  Somente por motno de econonueindade. seguranga nacional ou outro anteresse publico de
alia relevidneia. dev idamente justificadoe. em qualquer caso. pela masina autondade do Orgdo, ndo
~era rescindido o Termo de Adesdv em eaecugio com o CREDENCIADO inadimplente no
SICAF

prt Quando do pagemenio. sero etetuada o retengio tnbutaria presisia na lezislagiio aphciyel.

11 O CREDENCLIADG regularmente optante pelo Simples Nacional nio sofrerd a retengiio
rburarle JUahlo 205 Dnpestos o SonIzibugtes sbrangndos por agquele regime. vhservando-se as eacegdes
seke previstas No entante, o pasamente Soanz condiconudo aapresentayio de comproy agio, por meio de
documento oficial de Gue Faz tus co tratamenta ributdno favoreendo previsto na Ler Complementar n® 123,

Jda Zhiin

Liv - Seraconsiderada date do pagamento o die em que constar como emitida a ordem banedria
para pagamento

120, Quande da ovorréncia de eventuais atrasos de pagamento pros ocados exclusivamente pela
Adminstravie Publica Foderal o salor desido dey erd ser aereseido de compensagio financeira, ¢
su apuragdo se fusd desde a doin de seu vencimento ate a data do eletns o pagamento, em que 05
juros ¢ mora serdo caleulados 2 1ava de U.3% (nieo por eento) ao mes. ou 6%y (sels por eente) av
ano, madiante apheagdo das seguintes rormulas

L=1TX [ 36s

EM = Ia N VP onde

1 = Indice de compensagio financeirs

TX = Percentual da tana Jde juros Jde mora

anualEM = Encargos moratonos

N o= Numere Je dias entre o data prevista para o pagamento ¢ ¢ do efetivo

paramenioN P = Valor du parcelia em atraso.



[3))

L2 Osvalores vigentes na data de atendimento serio os considerados para 2 quitaciio das faturas.

120 Sobre o valor devido a0 CREDENCIADO. a4 Adminisiragio Piblica Federal eletuard a
retengdo do lmposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRP). da Contribuigio Soecial sobre o
LucroLiquido tCSLL). da Contribuigiio para o Financiamento da Segundade Social (Cofins) ¢ da
Contribuicio para o PIS Pasep. conforme disposto na Instrugio Normatnie da Secretana da
Receita Federal n' 1234 de 11 de janeiro de 20012

123, Quanto ao Imposie sobre Scryvigos de Qualguer Natureza (ISSQN). gerd observado o
disposto na Lei Complementar n” 116 2003, ¢ legislagao municipal aplicayel.

124 Toda situagdo anormal. que impossibidite ou prejudique o pagamento das despesas. serd
imediatamente informada av CREDENCIADO

25 A Administragdo deduzira do mentante a ser pago os valores correspondentues as multas, a
titulo de sancio. e ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO

126, O desconto de qualguer valor no pagamento devido ao € REDENCIADO seri precedido de
processo administrativo em gue serd garantido o contraditério ¢ a ampla defesa, com os recursos
¢ melos que fhes sdo inerentes.

L Evedado ao CREDENCIADO transterir a tercetros os dirertos ou creditos decorrentes deste
Termo de Adesao.

28 As Sancdes  Adnunistratnas serio aphicadas conforme os termos do Capitulo 13
“PDASSANCOES ADMINISTRATIVAST do Fdital de Credenciamente QU 2024

129, O conériv de amalizacdo dos pregos dos servigos eredenciados consta no Captule 10
“DAATUALIZACAO DOS PRECOS™. do Edital de Credenciamento n' 1] 2024

4. DA PRESTACAO DESERMVICO

41 A prestagdo do <orvwo credenciado devera ser tormalizada pela emissio de Guia de Apresentagio
de Beneficiario 1GABR) ou GEAM (Guia de Eacaminhamento para a Aswisténera Meédico-Hospualar).
corretamente preenchida com os dados necessarios para wdentificacao do heneficidrio do SISAL. Jo

procedimento em saude i ~er realizado ¢ do CREDENCIADO.

3.2 A GAB ou GEAM apresentada dove conter a assinatura da aunterdade competente
(Chefe. Diretor vu Comandante da Organizacio Credencisnte enutente ou por (ivial o
quem seja delegada competdneia), beny como do paciente o sen respoiisi el.

43 Nos casos de procedimentos eletnos sem GAB assinada pela awtoridade competente
¢ ou coma aprasentagio de GAB ndo certificada pelo bepeficiano (ou represenfante legal),
4 CREDENCIA NAO AS RECONIHECERA, Constitugm exeegde o essin Tegr, 08 Casos

de urgéneia emergéneia compros ada

4.4 Em casos Jdo ureéncia ¢ ou emergéneii, quando ndo houver a pussibilidade de emissdoe
de solicitaciv ¢ ou emissio de awtorizagho previa (GABL o atendimento poderi e
realizado pelo CREDENCIADO com a apresentaciio de g proyisori (GAB provisona
ou GEAM provisdria). enutida ¢ assinada manualmente pelo médico Jdo Grupoe de Saude
de Natal, bem cone pelo pacients vu seu responsdy el encaminhande o paciente para o
CREDENCIADO

3 4.1 Nestes casos, 0 CREDENCIADO devera:

-"5_



by erientar o beneticiario ¢ ou seu representante legal a comunicar o atendimento a Credenciante,
noprazo maximo de quarenta ¢ vito horas. a contir da data do atendimento:

¢) providenciar o certificagdo,  pelo beneficiario representante  legal. dos  procedimentos
realizados. mediante assmatura na fatura (ow documento equinvalente). ¢

d) comunicar o atendunento & CREDENCIANTE (independentemente da comunicagdo do
beneficidrio)em no misimoe de 48(quarentia ¢ orte) horas, a contar da data do mesmo. fornecendoe
lodos s elementos necessarios par gue seja comprorada i urgeéncia ¢ ou emergdneia. para que a
CREDENCIANTE possa enutir a autorizagdo  tormal para o procedinento ¢ mniciar o
acompanhamentode todo ¢ processa de assisténcia a saude

35 Nos cusos de urgénois emergénora ndo justifieada. o wso da rede
CREDENCIADA semautorizagio formal @ prévia da Credenciante sera caracterizado
como linre escolhe pelo beneficiano responsdvel pela paceiente, siusgdo em gue o
COMALR fica desincumbido da responsabibdade de arcar com as despesas que

decorrerem desso use

1.6, Poderdo ser encaminhados para atepdimente  pelo CREDENCIADO. o5
beneficiirios do FLNSA. os beneticianios exclusivos da AMH ¢ os beneficianos da assisténcsa
medhoe-hospitalar deoutras Forcas Simgulares

470 Nos oo Gaceprionals. em que [or pecessanio 0 encanuniiamento. para 0
CREDENCIADO. depacientes ndo cadastrades no sistema infurmatizade da saode
complementar - SISALC. 2 exemplo de beneficidno da assisténcia Jdo S1SAL. ainda nio
cadastiadu. ou assisténcia por ordem judicial, ouapds tivenciamento por termino de tempo
de sers ico amparado por Junte de Saode. ou ainda. beneficiano do Sistema de Sande de
outra Forea Smgular. 4 autorizagdo previa sera formalizada pormeio Jde Oficio assinado
por gutorsdade competente 1Chete. Diretor ou Comandante dua UrganizagioCredenciante
cmutente ou por Oncial a quem seja delegada o competéneial ¢ paciente ou responsiyel.

De.oru constar aeste afico

a) 2 wdentificaciu do bepeficiario & receber a assisténcia a saude:

b1 2 riennifioasdo do prostador cradenciado a reshizar o servigo.

) a speciticagdo dus procedimentos & <erem reahizados,

dy ainformacdo de que o oficio serd ubilizado em substituigdo & GAB e, ainda. que 0 miesmo. em
W2 versio vrignal, devera retorrar @ Orgamzagdoe Credenciante. anexe 2 Producio dos <en ic0s
prostades, por ocasido da apresentacio da cont

4% Pare certificagio do procedimiento autorizado. o paciente ou seu rasponsivel desera,
hrisatoriamente, declimar, na guie dJocumerto proprie de encaminhamento, que ofs)
procedmientor) nelers) diserminadors) 1o roram) realizadus, com dposigdo de sua

assnafurd

4.9, 0 encanunhamento de beneficianios do SISAL exclusinos AME (ndo contribuintes
do FUNSA) sera realizado por miew de GEAM. ni qual constars o observagio de que o
responsas el daverd pagar integralmente (1007, - cem por centv ds despesas, diretamente
s CREDENCIADO, no ato da execugdo do procedimentu. devendo passar por auditona.
Fssa cobrunea lovura em conie os valores cobrados de acordo com o kdital. sendo de
respunsabihdade exclusiva do CREDENCIADU. inclusive em caso de Urgeneia ¢ ou
emergencid. vobras ats) despesi dogs) procedimentags)

310, Os Miltares da Aerondutica da ativa, da resersa ou reformado, Jdeserdo apresentar
identidade muibitar (ou wdentndade ¢ivily e GAB assinada. acompanhada do pedido medico.

3.11. O Penswoniste ¢ seus dependentes, além dos dependentes de nulitares da ativa ou da
esery . Jdeveriio apresentar carteira de wdentidade muihtar (ou civily ¢ GAB ou GEAM.



4.12. Para atendimento pelo CREDENCIADO, os beneficidrios do SISAU ¢ os
heneficrinos do Sitema de Saude de vutras Forcas Singolares setdo encaminhados por

croanizagdo mulitar da

Aeronautica ¢ deverdo gdentificar-se com apresentagio de documento oficial de
wentificacdo com tote e twia documento propro de encamemhamento.

4130 No ocaso os casos de urgéneia‘emergéncia comprovada. siuagio onde o
beneficiario ndo apresentar encaminhamento ou gualguer outro documento gue ~ega
previsto pari o atendimanto, cabera ao CREDENCIADO:

a) dentificar adequadamente o beneficianio de SISAU. devendo CREDENCIADO fazer contato
mmediato com a CREDENCIANTE para confirmar 4 dependéncia entre o beneticiéno ¢ o FAB.
ateav s do 1elefone (84) 3644-7672.

hiooorientar o bepelividrio e ou seu reprosentante Jewal 2 comupicar o atendiments a
CREDENCIANTE respansavel. no prazo manimo de 48h (quarenta ¢ oito horas) a contar da data
do atendimento. Caso o prazo ulicapasse as 45k quarenia ¢ oito horas), os gastos contraidos pelo
beneficiario serdo imterramente de responsabibdads do mesmo 2 deven ser acertados diretamente
com a CREDENCIADO. sem nenhum onus 0 CREDENCIANTE:

b providenciar a  certificagdo. pelo benetiviino representante legal. dos  procedimentos
realizados.mediante assinatura na produgio tou documento equivalente):

di comunicar mediatamente o atendimento 0 CREDENCIANTE nndenccdentemente Jda
cununcacio do benefivian fornecendo todes 0 elemenios pecessarios para que sgja

compan ada g urgdncs ¢ onemerséne it Jo atendimento,

v A CREDENCIANTEL a0 temar cophecntienic do atendimente ent casater de urgendia emergéneia
conprovada, emura a0 GAB S e devern conter no cumpo Cohservacio”

informaciode que sotra de GAB enutida pos-atendimento, em virtude de ter sido reahizado em
capdter devurgénoia emerednaia . com o sepuinte fexto padrio: “GAB emitida com data posterior ao
atendimerto . por se trrar de evento de urgéncia emergéncia™, ¢

bNecase da GAB emuinda pos-atcadimente. o CREDENCIADO deverd prov idenciar o retirada junto
< CREDENCIANTLE. wroptendo para o tewte padiio "GAB emitida com data posterior an
atendimento, per se triar de evento de wrgéneia emergénein®” no campo “obsorvacdo”

<030 Ne case a¢ msntwgaes hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a permitir a
awditonia teenica no Jocal, nos seguintes termos.,

alidenuficocde do ben2iiciano unte 20 setor de admissdo do CREDENCIADO onde
astnersendo assasind

b anabise do Prontwario M2dico ¢ dos demais reaastros clineos.

€) visit2 g pacrente com observacdo critica de seu estado. correlaciomindo-o com o
ProntudriodMedico @ com ox demais registros chiaicos,

d) discussdo dos casos com aes) agquipelst madicalsi assistentais), senipre §ele necessiliie pard
usdtisfatorie desempenhio dus funedes de auditorna,

€) preenchimento Jo Retaione de Audnoria Hosprtalar, ¢

B auditona das raturas madico-hospaialares. correlacionande o Prontuaro Medico ¢ o Relatano

Jeasuditonia Hosprialar

< 13 Pare o erncargo pravisio ne gtent 4 14, o CREDENCIANTE podera se valer de
prefissjonans de seude do propna CREDENCLIANTE. de uma outra orgaeizagao de vaude
da acranautica (OSA T ou de profissionas ou empresa CREDENCIADA para tal fim.

416 Caso uma OSA ou Orgamzagdo Militar de Saude de vutra Forea Singular reuna as
condigdes nevessdrtas pare prestar a adequada assisténein wo benetficiano em regone de
internaedo hospiteler, aCREDENCIAN TE providencirdt a transferénoia do benefieiano,
do CREDENCIADO para a OSA ou Orsanizagdo Muluar de Saude de owtra Forea
Singular.

!



4.17. No caso de haver necessidade de prorrogagio do tempo de internagio, além do periodo
ictalmente awtorizado  por  gwa documento proprio de encaminhamento. caberd ao
CREDENCIADO encamunbar a soliertagdo de prorrogagido. emitida pelo médico assistente, a
CREDENCIANTL. preferencialmente com antecedéncia de 48h (quarenta ¢ oito horas) ao
vencimento  das  diarias  ja autorizadas. A CREDENCIANTE  dard  retorno  ao
CREDENCIADQ. especiticando a quantidade de dianas autorizadas na prorrogagio.

418, Nos casos de mternagdo clinica. os honorarios médicos serio pagos por dia de
internagao. equiralentes a uma visita hospitalar diana. Havendo necessidade de mars de uma
visita por din. um relatonio detathado contendo Justificativa devera ser confeccionado ¢
encaminiido 3 CREDENCIANTE. para fins de autorizagdo. Havendo necessidade do parecer
de profissional de outrz especialidade. © médico assistente deve solicitar ¢ justilicar, no
prontudrio. o mabiagdo e parecer. ¢ ou acompanhamento Jdo especialista, o qual <era
auwtorizado cony codige proprio para parecer médico.

4.19. Para compros agio do total de didrias autorizadas, todas as gwas documentos proprios
de autorizagio deverdo estar anexados @ produgio fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

4200 No caso de mevastgnein de vaves na acomodacio autorizada. o Beneficuiro serd internado
em scemodagio disposivel e compativel com seu quadro clineo. até que sepa transferido para

modacde compates eboumi g amoniZecdo. Nestes Cason, ndo caberdo guaesguer dnus de diferengs
de pracos dagueteperiodo parn o CREDENCLIANTE

4.21 Em principia. o~ servigos contratados sero prestados diretaniente por profissional do
proprio CREDENCIADO. Equipara-se 4 esse profissional. a empresia. o grupo. a sociedade
ou o conglomerado de profissionais  que prestem senvigo et cerdter repular ao
CREDENCIADO. desde gue ndv tznham credencizmenty praprio

222 A UREDENUIANTE poderd forgecer medicamentos. materiais de penso, Orteses,
PrOtesss Materdis Cirurgicos especias (reutilizas ers), dietas ¢ outros produtes nutricionals ¢
materiais de tlocusto, 2-sim como outros Gue julgar necessanos para a eaceusdo do contratu,
respaitende o protocolo Jde tratamente Jo CREDENCIADO

42350 A% aAanwdo ¢ ceatrole dos servigos  vontratados  sera avalada pela
CREDENCIANTE. mediante  supenvisdu diretd ou indirets dos  procedimentos
reahizados

424 CREDENCIADO devera considerar o prazo de 30 (tnnta) dias parg s casos de
RETORMODE CONSULTAY ambulatorians

425 Nos prontos atendimentos. serd considerado retorno, sem direito 2 cobranga, o /‘
alendimento comesmo paciente. beneficieno da CREDENCIANTE. faito dentro de 24 (vinte
2 guatzor horas

4.260 As Sesses de ronoaudiologia. de psicologia. de aplicaydes tfisioterapicas e de terapia
ceupacional ndo deverlo ter duragdo mienor ao determinado na legislagio do seu Conselho
de Classe.

4.27, O CREDENCIADO deverd enviar a CREDENCIANTE uma lista impressa ¢ por Z/-’ﬁ(

meio eletrdmico - constande oi~1 ndmerors) dois) registrots) do profissional no Conselhe de Classe
Regronal respectin g ¢ na especialidade semipre que o mesmo for atualizado:

428 () CREDENCIADO ¢ responsdvel pelos encargos trabalhista. fiscal. preyidencidrio ¢ comercial
resultantes da excvugiio do contrato.

o



o

429, O« procedimentos sujertos a parecer especial da Secio do Fundo de Saude ¢ ou Junta de Saade
do Grupo de Sadade de Natal, bem como os procedimentos medio-hospitalares nio mndenizados
pelo Fundo de Saude da Aeroniutica foram enumerados oo Anexo™t ", du Edital e Credenciamento
n" 001 2024,

430, Nos casos de tratamentos prolongados. as contas deyerdo ser encerradas ¢ apresentadas a cada
0 (tranta) dias a Subsecdo de Andiforia. Nesses casos, deve ser emitida nova GAB. com as devidas
campros agdes para a necessidade de prorrogagdo de internagoes.

san Evedado ao CREDENCIADO exigir gue 0 usudrio assine fatura ou guia de atendimento ou
qualsquer papels em branco

111 O CREDENCIADO se obrioa a aateder o heneficiano da CREDENCIANTL em condigdes
ienats de atendimento aos demais usuanos de seus sery icos. constituindoe intragde a disciiminagaoe de
qualguer naturgza,

121 O beneficidrio poderdv notificar a CREDENCIANTE qualquer uregulandade venfica na
prestacio dos servigos ¢ ou faturamento.

1. O CREDENCIADO < obrga a fornecer. quando solicitado pelo CREDENCIANTE.
Jdocumentos medico-legars, Justificativas para exames, lista de pacientes intetnados ¢ quatsguer
outros documentos pertinentes ¢ zundo as nororas de regulagdao vigente

5. PRAZOS E PROCEDIMENTOS PARA FATURAMENTO E PAGAMENTO:

3. 1. Para melhor entendimento deste Edital. considerar-we-a que “producio fatura™ equinvale
au lote mensal de demonstrativo de despesas tprodugdio referente av mids em que fon reahizado
0 sen cu prestade)

520 A entrega da produgdo serd realizada no Grupo de Satde de Natal entee 03 dias 25 de um
meés ¢ o diz 05 do mas subsequerte. Deverd ser enviada por meo fisico em duas vras. com
capa demonstrating dos serviges. em formato de planilha. em papel tinbrado. com a
Wentificacin do CREDENCIADO. CNPLL enderegu, telefone, e-maul ¢ assinatura du
responsa el pelo faugamentods CREDENCIADO. em nome do BASE Al REA DENATAL
- Grupo Je Saade Je Natab Emoaneso devem constar todos os comproantes de despesas
pevessdrios para comproyavde na auditona. laudos de exames. Relatorio Criurgieo. Baletim
de Anestesia ¢ relagie de materias ¢ medicamentos unhizados em sale ou fora dela.
organizados indin dudimente por paciente atendido. relativos aos atendimentos prestados ate
o ulumo dia do mais considerade Deve amda constar disenimmado numero de ordem
[SARAM do responsdnel. data da realizacio do procedimento. nomero da gum de
erncaminhamento (G AR ouw ORay, nome do usuario. codigo dz tabela CBHPA constante no
Anexo correspondente do Ldital de Cradencsamento. assim como descrigdo do procedimento.
codige da ANVISA (case se aphque). quantiatine. valores unitdrios ¢ valores wlais o cada
procedimento, valor ol de teda 2 producde e relatonie de conlerdnuit e possi el ¢ necessarno.
draadic 2 producio per modalidades de assistdneracebetn os urgénees ¢ cmerzenans muluplas segdes)

5.3, Caso o procedimento tenha side realizado com solieitagdo por melo de oficio. uu owtro
meio diferente da GAB ou Guia provisoria - GAB provisoria, estas produg cs deverdo segur
der erao ser entregues em [otes diferentes dos procedimentos realizados atraves de enssio de
GABs ou Guia provisoria (GAB provisona)

5.4, Somente serao deertas producoes com as GABUs) ¢ s oficws ongias. devidanienie dssmados
pela autondade competente. bam come pdcteate ou respuisavel,

i
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55 A GAB GEAM tem sabdade de 30 (trnta) dias, contados da data de sug emissdo. Os servigos
prestados apos este prazo sdo passivels de glosa,

s6. Nos casos de tratamentos profongados. as contas deverao ser encerradas o apresentadas, no
masimoe, a cacda 30 (rintal diss

2= Se necessitar da prestagao de servivoe de algum medico (ou vutro profissional de sadde) que nao
fur CREDENCIADO. o CREDENCIADA deverd consultar primeiramente i CREDENCIANTE.
Caso awsta 0 profissional no quadro de profissionans da CREDENCIANTE. este profissional devera
realizar o atendimento na msttuigdo CREDENCIADA. Se ndo howver o profissional adequado, a
institurgdie CREDENCIADA poderd contratar o profissional A conta devera ser faturada por essa
Instituigdo a qual repassara os hunordrios ao profissonal que prestou o servige.

<8 A CREDENCIADA tern prazo maaimo de 20 (tnnta) dias contados Jdaalts do usudrie ou
exceugdo do servigu. para o apresentagdo da GAB. acompanhada da producio ¢ dos demais
documentos comprobatorios,

sy As producdes faturas  que Inefem os o seUs A alores  glosados  serdo  informadas 4
CREDENCLADA ro prazo Jo 30 ctrinta) dias a contar da entregi. com is rasous das glosas efetuadas,
dreriminando o ttem e o valor dessas, através de Relatono de glosa

s1 A CREDENCIADA recebers o relatorto de glosas atraves Jo email fornecido pela Equipe de
\uditona Tecnies du GSAL-NT BANT (Subseyio de Auditoria e-manl auditoris.esnts gmail com

(84) 16347874,

<11 A CREDENCIADA desera notificar o recebumento do Relatdrio de glosa. por meio da correio
eletrnien. utth zando o e-matl citado oo atem acima.

12, O recurso de glosa terd um prazo manmo de 15 (quinge) dias uters pura ser apresentado pela
CREDENCLADA. contados di data de recebimente do relatorie de ndo conforudade. 0 Recurso
Jdevera ser eptregue par escrifv @ protoculado junto a Subsegdo de Auditora, camtando a deserigdo
dos sen Igos contestados, numern de giia atens ¢ valores glosados.

o1t O recurso serd quloado em ate 13 (quinze) diss uters. contados a partic da assinatura do
scckedor em protecolo. Caso sepe pulgade procedente o recurso de glosa, CREDENCIANIE
efetuare o pazamento Caso conrdno, @ CREDENCIANTE nformars o resultado 4
CREDENCIADA ¢ argun wra o Jocumaentagao

513, Seaprestadora CREDENCIADA ndo apresentar recurso, prevalecerao us glosas efetuadas pelo

sl

<15 Eovedade o pazamento de qualquer valur soma daqueles estabelecidos no Termo de Adesdo.

Sie. L otodede wo CREDENCIADO cobrar diretamente do beneticnino do FUNSA gualquer
rtaneiz o mulo de tasas. honoranos ou sersvigos prestados. inclusne depdsios prévios. alem
dus constantes das tabaias acuma pactuadas, silvo o direste do benelicidro do FLNSA de optar por

melhoria de padrio de acomodagiv hospitalar para sk ou para seus dependentes. quando infernados
em pess0d juridid,

S17 Neste caso, a diterenga Jde honorarios médicos ¢ de despesas hospitalares referentes a esta opgao
serd paw, ntegralmente. pelo utular ao prestador,

518, Ao fazer esta opgiio, v beneficianio dey erd assinar. em ¢onjunto com o responsavel pela pessoa
Juridica. o Termo de Ajuste Previo. tanto referente & melhoria do padrio de acomudagdo, quanto ao
meédico assistente, que unben assimard v ermo,

Ui



6. ROTINADE ALDITORIA:

.1 As fases do provessaniento das despesas médicas deverdio ser acompanhadas por parte
do orgdo executor do FUNSA, por intermédio de auditonias prévias. concorrentes e a
posteriori. além di verficagdo da lisura e inspegdes administrativas,

6.2 Em case de atendimento em carater de urgéneicemergdéncin e comprosado, a
CREDENCIANTE enntind a GAB apos o atendimento, Nesse caso. devers ser Loesado relatono
analitico do auditer prospectne ds CREDENCIANTE. justificands @ emissio pos atendimento
S0 5@ MRLESATRL pareces feenivo de espectalista pars comproyacdo da e ednoe cmergéneid

6.3 No caso de instituighes hospitalares, @ CREDENCIADA obriga-se o permitir a auditoria
téenuea no local. nos seqintes termons:

a) wdentficagio do beacfiviario junto av setor de admissie da CREDLNCLADA onde estiver sendo
assistido;

by anilive do Prontudrio Médico ¢ demars registros climcos

€) Vv o pacienia com vbsenvacdo enitiea de seu estado carrelacivnando-u com o Prontuane Meadico
2 eam os demars registeos chinwos,

dy discussdo dos caEsos comi ) SIp ) Madicais | ass RS )L SENPIC GUE NeCer SAlIo pard o
satisfatoreo desempenho das funchos de audnona,

e) preenchimento do Relatorne de Awditoria Hospatalar, ¢,

D amhtona das faturas medico-hospitalares, correlacionando Prontudno Medico o Relatorio de
Aundstoria Hospatalar

~. DO FORO

T 1O foro para dinmur questdes relaitnas ao presente Termo de Adesio sara o da Justige
Federalem Parnanunm-RN. com exclusio de qualguer outro, por mas privilemado que seja.

Parnamaim-RXN. ‘30 deMarce de 2024
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