ANEXO XXI RETIFICADO

TABELA REFERENCIAL DE CUSTO HOME CARE

1. APRESENTACAO

Objetivando a melhora do sistema de auditoria e pagamento do Hospital Geral de
Salvador e uma uniformizagiio de procedimentos e valores acordados com as Organizagdes
Civis de Satde — OCS, serd adotada uma tabela tnica para pagamento de procedimentos em
OCS de mesma classificagdo, credenciadas ao Exército Brasileiro, no d4mbito da 6* Regidio
Militar,

A tabela de pregos foi elaborada observando os valores praticados pelas OCS
credenciadas.

2. TABELA DE HOME CARE

2.1 Didrias, Taxas e Servicos: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE
HOME CARE.

2.1.1. Os protocolos da CONTRATADA que resultem na cobranga de taxas, deverdo
estar embasados na legislagdo vigente ou em estudos cientificos referenciados e serdo, para
fins de pagamento, submetidos a avaliagdo da auditoria técnica da CONTRATANTE.

2.1.2. Os servigos da CONTRATADA poderdo ser descredenciados se, apos
realizagio de vistoria da equipe de auditoria do Hospital Geral de Salvador, houver
descumprimento deste contrato, condigdes inadequadas para a boa assisténcia ao usuario que
estiver fazendo uso do servigo ou mediante comprovagdo do fato pela equipe de auditoria.

2.1.3. As diarias receberdo denominagio de:

a) Didria Basica: com 06 horas de plantio de enfermagem
b) Didria Parcial: com 12 horas de plantio de enfermagem
¢) Diaria Integral: com 24 horas de plantdo de enfermagem

2.1.4. Diaria Basica (06 horas):

a) Avaliagao inicial para captagio;

b) Avaliagdo e validagdo da residéncia;

¢) Montagem basica da unidade de internagio domiciliar;

d) Assisténcia do técnico de enfermagem 06 horas por dia;

e) Visita médica a cada 15 dias;

f) Atendimento de urgéncia e emergéncia da equipe interna (quando necessario);

g) Emissdo de relatérios/planos de cuidados: médico, enfermagem, fisioterapia,
fonoterapia, psicoterapeuta, entre outros;

h) Avaliacdo de fisioterapia., fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta — conforme
necessidade do paciente;

1) Remogéo do paciente: hospital — domicilio de internamento — reinternamento: @/

j) Gerenciamento de casos;
k) Central de atendimento 24 horas;
1) Visita e supervisdo de enfermeiro a cada 15 dias;

m) Visita do nutricionista 01 vez por més: prescrigdo, avaliaciio e aceitagiio da dieta,
além de orientagdes a familia e 4 equipe de enfermagem:;



n) Treinamento do cuidador e ou familiares;

0) Orientagfo a familia;

p) Atividades exercidas pela equipe de enfermagem: cuidados com higiene pessoal e
banho no paciente: arrumagéo do leito; pungdes venosas periféricas e acessos subcutdneos;
preparo e administragio de medicamentos por todas as vias; controle de sinais vitais; controle
de diurese; aspiragdes; passagem de sondas; realizagdo de curativos simples e especiais;
mudangas de dectibito e massagem de conforto; locomogéo interna do paciente e manipulagdo
no leito; transporte de equipamentos (eletrocardidgrafo, ultrassom, etc); manuseio de
equipamentos (bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspiradores, concentradores de oxigénio,
nebulizadores, torpedos de oxigénio, monitores multiparamétricos); assepsia e antissepsia de
equipamentos e materiais; preparo do paciente em caso de procedimento médico: preparo do
corpo em caso de obito.

q) Equipamentos inclusos: cama hospitalar, estetoscdpio, tensidometro, termdmetro,
glicosimetro, suporte para soro, escada, papagaio, aparadeira.

r) Materiais inclusos: algodo, alcool 70%, éter, luva procedimento niio estéril, caixa
para perfurocortante.

2.1.5. Didria Parcial (12 horas):

a) Avaliag@o inicial para captagio;

b) Avaliagdo e validag¢do da residéncia;

¢) Montagem basica da unidade de interna¢do domiciliar;

d) Assisténcia do técnico de enfermagem 12 horas por dia;

¢) Visita médica 01 vez por semana;

f) Atendimento de urgéncia e emergéncia da equipe interna (quando necessario);

) Emissdo de relatorios/planos de cuidados: médico, enfermagem, fisioterapia,
fonoterapia, psicoterapeuta. entre outros;

h) Avaliagdo de fisioterapia, fonoauditlogo, psicélogo, terapeuta — conforme
necessidade do paciente;

1) Remogéo do paciente: hospital — domicilio de internamento — reinternamento;

J) Gerenciamento de casos;

k) Central de atendimento 24 horas;

1) Visita e supervisio de enfermeiro 01 vez por semana;

m) Visita do nutricionista a cada 15 dias: prescrigdo, avaliacio e aceitagio da dieta,
além de orientagdes a familia e & equipe de enfermagem; e 2

n) Treinamento do cuidador e ou familiares; /- J{

0) Orientagdo & familia; | 4>

p) Atividades exercidas pela equipe de enfermagem: cuidados com higiene pessoal e
banho no paciente; arrumago do leito; pungdes venosas periféricas e acessos subcutineos;
preparo e administragdo de medicamentos por todas as vias; controle de sinais vitais; controle
de diurese; aspiragdes; passagem de sondas; realizagio de curativos simples e especiais;
mudangas de dectbito e massagem de conforto; locomocao interna do paciente ¢ manipulagio
no leito; transporte de equipamentos (eletrocardidgrafo, ultrassom, etc); manuseio de
equipamentos (bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspiradores, concentradores de oxigénio,
nebulizadores, torpedos de oxigénio, monitores multiparamétricos); assepsia e antissepsia de
equipamentos e materiais; preparo do paciente em caso de procedimento médico: preparo do
corpo em caso de oObito.

q) Equipamentos inclusos: cama hospitalar, estetoscépio, tensidmetro, termdmetro,
glicosimetro, suporte para soro, escada, papagaio, aparadeira, ambu com madscara e
reservatorio de oxigénio, bomba de infusdo (exceto equipo), nebulizador e aspirador portatil.

r) Materiais inclusos: algoddo, dlcool 70%, éter, luva procedimento nio estéril, caixa
para perfurocortante.



2.1.6. Didria Integral (24 horas):

a) Avaliagdo inicial para captagido;

b) Avaliagdo e validagdo da residéncia;

¢) Montagem basica da unidade de internagdo domiciliar;
d) Assisténcia do técnico de enfermagem 24 horas por dia;
e) Visita médica 01 vez por semana;

f) Atendimento de urgéncia e emergéncia da equipe interna (quando necessério);
g) Emissdo de relatérios/planos de cuidados: médico, enfermagem, fisioterapia,
fonoterapia, psicoterapeuta, entre outros;

h) Avaliagdo de fisioterapia, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta — conforme
necessidade do paciente;

1) Remogdo do paciente: hospital — domicilio de internamento — reinternamento;

1) Gerenciamento de casos:

k) Central de atendimento 24 horas;

1) Visita e supervisdo de enfermeiro 01 vez por semana;

m) Visita do nutricionista a cada 15 dias: prescrigéo, avaliagio e aceitagdo da dieta,
além de orientagdes a familia e & equipe de enfermagem;

n) Treinamento do cuidador e ou familiares:

0) Orientagdo a familia;

p) Atividades exercidas pela equipe de enfermagem: cuidados com higiene pessoal e
banho no paciente; arrumagéo do leito; pungdes venosas periféricas e acessos subcutineos;
preparo e administragdo de medicamentos por todas as vias; controle de sinais vitais; controle
de diurese; aspiragdes; passagem de sondas; realizagio de curativos simples e especiais;
mudangas de dectbito e massagem de conforto; locomogao interna do paciente e manipulagdo
no leito; transporte de equipamentos (eletrocardiografo, ultrassom, etc); manuseio de
equipamentos (bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspiradores, concentradores de oxigénio,
nebulizadores, torpedos de oxigénio, monitores multiparamétricos); assepsia e antissepsia de
equipamentos e materiais; preparo do paciente em caso de procedimento médico; preparo do
corpo em caso de Obito.

q) Equipamentos inclusos: cama hospitalar, estetoscopio, tensidmetro, termometro,
glicosimetro, suporte para soro, escada, papagaio, aparadeira, ambu com mascara e
reservatorio de oxigénio, bomba de infusdo (exceto equipo), nebulizador e aspirador portatil.

r) Materiais inclusos: algoddo, 4lcool 70%, éter, luva procedimento nio estéril, caixa
para perfurocortante.

2.1.7. Itens nio inclusos nas diarias: (/l: /

a) Medicamentos prescritos pelo médico;

b) Materiais descartaveis (exceto os inclusos nas diarias);

¢) Atendimentos de: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapeuta ocupacional;
d) Visitas especializadas;

¢) Nutrigdo enteral e/ou parenteral;

f) Equipamentos médicos (exceto os inclusos nas diarias);

g) Oxigénio (torpedos, concentradores).

2.1.8. Diaria de Gerenciamento de Caso Clinico:

2.1.8.1. Itens inclusos:

a) Atendimento do técnico de enfermagem (01 vez por dia);

b) Visita médica (01 vez por semana);

¢) Visita e supervisdo do enfermeiro (01 vez por semana);

d) Atendimento médico de urgéncia 24 horas (quando necessario):

e) Central de atendimento 24 horas para: orientagdes, davidas, dispensagdo de
medicamentos e materiais; &&
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f) Materiais inclusos: algoddo, alcool 70%, éter, luva procedimento nao estéril,
caixa para perfurocortante.

2.1.8.1. Itens nao inclusos:

a) Medicamentos prescritos pelo médico:

b) Materiais descartaveis (exceto os inclusos na diaria);

¢) Equipamentos médicos;

d) Atendimentos de: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapeuta ocupacional;
e) Oxigénio (torpedos, concentradores).

2.2 CURATIVOS

Os curativos serdo classificados conforme descrigiio abaixo e poderdo ser remunerados

na forma de pacote, conforme descrigio abaixo (exceto nas didrias: integral, parcial, basica
e de gerenciamento de caso clinico):

2.2.1. Serdo considerados curativos pequenos: cateteres centrais e arteriais; cesareas;
flebotomia; histerectomia; incisdes pequenas e outras da mesma classifica¢io sem exsudato;
traqueostomia; oftalmolégicos; apendicectomia aberta ou por video; cirurgias de tireoide;
varicocele; colecistectomia; retirada de pontos cirtrgicos; lesdes por pressdo (LPP) graus I, e
II; feridas de 02 (dois) a 04 (quatro) centimetros.

2.2.2. Serdo considerados curativos médios: cirurgias infectadas; incisdes com
drenos; lesdes cutdneas de média extensdo, com exsudato; LPP grau III; LPP infectadas;
feridas de 04 (quatro) a 08 (oito) centimetros.

2.2.3. Serdo considerados curativos grandes: incisdes contaminadas ou com
deiscéncia de sutura; grandes cirurgias como reconstru¢do mamaria, enxertos, fasceites,
toracotomia com ou sem drenagem; grandes queimados; infecdo de esterno; cavidades
abertas, com lavagem; grandes fistulas e outras de mesma similaridade; LPP acima de 08
centimetros, infectadas ou nio.

2.2.4. Os curativos especiais s3o aqueles desenvolvidos com propostas bem definidas,
com custo elevado. Nesse caso, é necessdrio relatério médico ou de enfermeira especializada
contendo informagdes especificas da lesdo e indicagdes para o tipo especifico do curativo,
sendo 0 mesmo, necessariamente, autorizado previamente.

2.2.5. Os curativos ja contemplam os servigos de enfermagem e materiais basicos. Nizo
estdo inclusos os materiais especiais utilizados nos curativos. rd

2.2.6. Itens inclusos nos pacotes de curativos: 1 L/

a) Visita do técnico de enfermagem

b) Materiais: soro fisiologico, compressa gaze estéril; atadura: micropore; luva
procedimento; luva procedimento estéril; antissépticos.

2.2.7. Itens ndo inclusos nos pacotes de curativos:
a) Visita do enfermeiro;
b) Curativos especiais industrializados: hidrocoloide, alginato, hidrogel, carvdo

ativado, gaze rayon, terapia a vac, entre outros. Os mesmos serdo pagos mediante indicagdo
correta e registro, de acordo com a tabela contratada.




TABELA DE HOME CARE

Procedimento I Vacor em Reias
Diarias
Diaria INTEGRAL, com 24 horas de plantio de
402,76
enfermagem
Diaria PARCIAL, com 12 horas de plantdo de
. 222,43
enfermagem
Diaria BASICA, com 06 horas de plantdo de
128,43
enfermagem
Didria de Gerenciamento de Casos Clinicos
.. 70,89
or visita)

Honorarios Médicos

Procedimentos médicos especializados que
sejam necessarios para o tratamento do

: . ; 245,02
paciente,  previamente  autorizados  pelo
convénio.
Consulta com Médico Especialista 234,46
Meédico Nutrélogo (01 a 02 vezes por semana) 101,27
Honordrios de outros profissionais
Psicoterapeuta (Avaliagio/Sessio) 80,50
Fonoaudiélogo (Avaliacdo/Sessio) 70,00
Terapeuta Ocupacional (Avaliagdo/ Sessio) 70,00
Fisioterapia domiciliar
Fisioterapia Motora (Sessio) 38,00
Fisioterapia Respiratéria (Sessio) 38,00
Fisioterapia Motora e Respiratéria (Sessdo) 65,00
Exames
CBHPM 2012

Exames laboratoriais solicitados pelo médico UCO: 13.02
assistente com banda redutora de 30

% no porte
Exames para investigagdo diagndstica por 171,60

imagem (Raio X)

Exames para investigagdo diagndstica por

imagem (Ultrassonografia) 322,50 (/
e

Medicamentos e Materiais Descartdveis

Serdo aplicadas as regras previstas no
item 6 deste referencial de custos. As
medicagdes liquidas, solugdes, gotas,
unguentos, colirios, pomadas, serdo
cobrados na sua apresentagdo original,
para cada paciente, conforme prescri¢io
médica. No caso de medicamentos de alto
custo, com valor acima de R$ 800,00
(oitocentos  reais), serd  necessaria
autorizacdo prévia para seu uso

Medicamentos

Serdo remunerados de acordo com as
Materiais Descartaveis regras previstas no item 6 deste

referencial de custos. W
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Oxigenoterapia

Oxigénio 01-02L/min por hora 6,15
Oxigénio 03L/min por hora 8.58
Oxigénio 04-05L/min por hora 14,51
Locacdo de torpedo semanal 43,82
Concentrador de oxigénio/dia (sem Back-up) 35,82
Concentrador de oxigénio/dia (com back-up) 40,62
Cilindro de oxigénio até 4m? 174,77
Cilindro de oxigénio por m? excedente 18,38
Kit oxigénio (cilindro, carrinho e regulador)/dia 9,09
Carrinho para cilindro M ou G/dia 3,76
Regulador com fluxdmetro de oxigénio/dia 3,14
Regulador sem fluxdémetro de oxigénio/dia 2,61
Fluxdmetro de oxigénio/dia 3,14
Tomada duplo oxigénio/dia 2,73
Equipamentos Médicos especiais
Monitor Multiparamétrico/dia 31,54
Ventilador ciclado a pressdo/dia LIE3S
CPAP/dia 22,98
Oximetro de Pulso/dia 10,72
Mobilidrio e equipamentos

Cama hospitalar elétrica completa com 1532
colchdo/dia :
Cama hospitalar elevagdo cabeceira e pés + 12.25

rades/dia ;
Cama hospitalar com 03 elevacdes + grades/dia 14,21
Berco com grade e colchdo/dia 7,65
Colchdo caixa de ovo 06 metros, densidade 28 126.02
(unidade) ’
Colchdo caixa de ovo 06 metros, densidade 23 108.83
(unidade) )
Suporte de soro tripé com rodizios/dia 4,48 i
Suporte de soro tripé sem rodizios/dia 3.06 Py d
Escada com 02 degraus/dia 3.06 _f v/
Cadeira higiénica/dia 4,20 \ A
Cadeira de rodas/dia 4.93 b
Assento para cadeira higiénica (unidade) 134,33
Andador articulado/dia 1,87
Nebulizador/dia 2,12
Kit nebuliza¢do/dia 3,32
Aspirador portatil simples/dia 5,55
Aspirador cirtirgico/dia 19,66

Outros procedimentos médicos e de enfermagem

Punc¢do venosa profunda 348,30
Administragio de medicamentos via 96.75
IM/SC/ID/EV/SNG ’

Dissec¢do venosa 387,01
Curativo 76,11
Debridamento cirtirgico 153,92




Debridamento mecanico 93,60
Paracentese 361,20
Troca de Botton de gastrostomia 361.20
Instalacdo de sonda vesical de demora 73,73
Instalagdo de sondas: gastrica ou enteral 73,73
Troca de canula de traqueostomia 195,30
Toracocentese 425,70
Puncdo biopsia Tru-Cut 387,01
Administracdo de quimioterdpico venoso 126,81
Remogoes para exames

Remogdo ida/volta para realizagio de exames e

: : - 386,90
procedimentos em hospital ou clinica
Remogéo Eletiva Hospital/Domicilio

: s 228,46
Gerenciamento de casos clinicos)
Remogio ambuliancia UTI mével
Dentro do perimetro urbano - Transferéncia 843,33
Fora do perimetro urbano 996,64
KM rodado fora do perimetro urbano 7,65
Para exames Especializados 1.073,30
Intermunicipal 1.149.92
Para o aeroporto 1.073,30
Saida de ambulédncia sem remocgio 226,61
Hora adicional de espera em remogéo apos 1h 15332
Remo¢ao Ambulincia Convencional
Dentro do perimetro urbano - Transferéncia 459,99
Fora do perimetro urbano 536,66
KM rodado fora do perimetro urbano 6.88
Para exames Especializados 613,31
Intermunicipal 135,97
Para o aeroporto 766,65
Saida de ambulancia sem remog¢io 122,65
Hora adicional de espera em remocio apés 1h 122,65
Remoc¢iao Ambulincia UTI Neonatal
Dentro do perimetro urbano - Transferéncia 996,64
Fora do perimetro urbano - Transferéncia 1.931,07 S
KM rodado fora do perimetro urbano 7,65 [ /
Para exames Especializados 1.993,27 | 9~
Intermunicipal 2.069,95 v
Para o aeroporto 2.146,60
Saida de ambuldncia sem remog¢io 306,64
Hora adicional de espera em remocio apds 1h 183,99
Curativos
Curativo pequeno 54,39
Curativo médio 67,52
Curativo grande 73,95
Curativo especial 86.83
Dietas Enterais

Ensure Plus 200ml 31,96
Fresubin Lipid 200ml 85,53




PSH 200ml 80,32
Glucerna SR 200m] 21.23
Dialy Care 200ml 104,31
PSH 1000ml 274,73
PSH 1000ml 291,90
PSH 1000ml 342,47
PSH 1000ml 293,76
PSH 1000ml 214,84
PSH 1000ml 263,74
PSH 1000ml 321,38
PSH 1000ml 349,89
Glutamin 10g 20,10

Para as dietas enterais ou suplementos, serdo considerados precos dos catalogos
BRASINDICE ¢ SIMPRO, com reducdo de 40% (quarenta por cento). Os equipos para dieta
terdo os valores fixos de: RS 27,01 (vinte e sete reais e um centavo) equipo gravitacional e
RS 307,55 (trezentos e sete reais e cinquenta e cinco centavos) equipo bomba de infusio.
Para dietas ndo constantes nas tabelas mencionadas, serdo praticados os precos abaixo
relacionados (mantidos valores de 2020 para 2021).

Pacote sondagem vesical de alivio

Para os pacientes que fazem sondagem vesical de alivio, serd pago o valor de RS 60,00
(sessenta reais) por procedimento, quando inferior a 03 vezes/dia. Quando for realizado

procedimento de 03 a 04 vezes/dia, o valor pago sera de RS 155,00 (cento e cinquenta e
cinco reais).

3. ATENDIMENTO

3.1. O atendimento sera realizado mediante guia de encaminhamento., que sera
apresentada pelo usudrio, identificando-se conforme Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro
de 2008 (IR30-38).

3.2. Os pacientes deverdo ser encaminhados por um médico militar (através de /

Relatorio Médico), portando cartdo do FUSEx, guia de encaminhamento e um documento

permita a identifica¢do do usudrio. -
3.3. A execucdio e o controle do presente instrumento serfio avaliados pela

CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

3.4. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do
usudrio ou execugdo do servigo (considerando-se parciais de 30 dias), para apresentar a guia
de encaminhamento acompanhada da fatura ¢ dos demais documentos comprobatérios.

3.5. Apds o prazo estabelecido na alinea anterior, serdo consideradas inaptas para
pagamento, todas as despesas apresentadas, nio cabendo recurso.

3.6. As faturas referentes a servigos executados em anos anteriores, deverdio ser
encaminhadas, impreterivelmente até o dia 28 de fevereiro do ano subsequente, sob pena de

inclusdo em restos a pagar de exercicios anteriores.

3.7. A CONTRATANTE ndo se obriga ao pagamento da fatura enquanto persistirem
irregularidades nos documentos constituintes da fatura.

3.8. A CONTRATANTE terd prazo de 30 (trinta) dias, apos recebimento da fatura,

para efetuar a auditoria das mesmas, podendo, mediante acordo entre as partes, esta ser
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realizada antes do envio das faturas, nas dependéncias da CONTRATADA, com apresentacdo
dos prontudrios dos pacientes para andlise pela equipe de auditoria da CONTRATANTE,
considerando o prazo de entrega das mesmas. Apds lisura das contas de home care que

apresentarem glosas, s serd aceita uma Unica reandlise para a respectiva conta, mediante
apresentacdo de relatorio com assinatura das equipes de auditoria das partes.

3.9. A CONTRATANTE se compromete a pagar as faturas apresentadas nas

condigdes prescritas, se julgadas regulares, a partir de 15 (quinze) dias, contados da data de
liberagdo de numerario do Escaldo Superior (DIORFA, DAP e DSAU).

3.10. As faturas poderdo ser entregues conforme calendario estabelecido pela segdo de
auditoria da CONTRATADA, dada devida ciéncia 2 CONTRATANTE, sempre
acompanhadas da guia de encaminhamento original, com a finalidade de facilitar a execu¢do e
lisura das mesmas, no horario das 07:00 h as 11:30 h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriados e datas comemorativas militares.

3.11. O calendério de auditoria técnica, bem como os horérios de visita da equipe de
auditoria da CREDENCIANTE ficarda a critério desta, devidamente comunicado 2
CREDENCIADA, ndo devendo esta, interferir neste planejamento, desde que a
CREDENCIANTE obedega aos prazos estabelecidos neste instrumento.

3.12. Nao serdo efetuados pagamentos a CONTRATADA enquanto perdurar
pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual, inclusive quanto & apresenta¢do dos demonstrativos dos servigos prestados ou
relativos a obrigagdes legais de cadastramento ou atualiza¢des junto ao SICAF ou outras
obrigagdes legais existentes ou supervenientes.

3.13. O CREDENCIANTE nio reconhecerd as despesas referentes as guias de
encaminhamento superior a 60 dias de sua emissdo ou de 30 (trinta) dias apds a execucdo dos
Servigos;

3.14. As glosas parciais ou totais, identificadas nas faturas, serfio descritas no
Relatorio de Auditoria Técnica (RAT), com as respectivas identificagdes do paciente e valor

das mesmas, e encaminhadas para OCS para analise, conforme ja estabelecido nest
instrumento. {

3.15. No caso de concordincia da CREDENCIADA com os valores glosados, esta.dévera
registrar por escrito o seu aceite junto a CREDENCIANTE, cuja ciéncia podera também ser dada por
meio eletrbnico, obedecendo ao prazo estabelecido no subitem anterior;

3.16. No caso da CREDENCIADA, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo estipulado

acime, serdo pagos os valores corrigidos pela CREDENCIANTE, néo cabendo a CREDENCIADA
recurso posterior; e

3.17. Fica expressamente proibido a CREDENCIADA, a cobranga dos valores glosados
diretamente a0 BENEFICIARIO.

4. ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

4.1. Nos casos de atendimento em situagio de urgéncia ou emergéncia, o beneficidrio
ou seu responsavel devera informar o fato a se¢io FUSEx, do Hospital Geral de Salvador, no
prazo maximo de 02 (dois) dias tteis ¢ submeter-se a exame e parecer do médico perito
militar, de acordo com as Instrucdes Reguladoras Para Assisténcia Médico Hospitalar aos
Beneficidrios do Fundo de Satude do Exército. Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de

.3
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4.2. A comprovagdo de urgéncia ou emergéncia ficard caracterizada somente apos o

cumprimento de todas as etapas previstas na portaria suprarreferida, ¢ serd formalizada pela
emissdo de guia de encaminhamento.

4.3. A CONTRATANTE néo se obriga ao pagamento dos servigos prestados em desacordo
com a orientagio contida nesta cldusula.

Salvador, BA, 29 de margo de 2021.

PAUL%W(YZA/SILVA DRAGO - Cap
Presidente da Comissdo de Planejamento e Contratagéo
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“ARINE SANTOS PECANHA SALGUEIRO — 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagfio
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CLAUDIA ALVES DA SILVA LISBOA — 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagio
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EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO - 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagio
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MARIANA DO VALLE MEIRA- 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagdo

DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo a presente retificagdo, por satisfazer os requisitos atinentes ao Edital de
Credenciamento.
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ALERRANDRO LEAL FARIAS - Cel -
Ordenador de Despesas do HGeS




