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MINISTERIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL, SAUDE, DESPORTO E PROJETOS SOCIAIS
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

MANUAL DE RELACIONAMENTO DO HFA COM AS CREDENCIADAS

1. Objeto. Este manual é parte integrante do Edital de Credenciamento 92/2024-HFA e tem por objetivo normatizar a
prestacdo de servicos de assisténcia a saude, em carater suplementar e complementar, aos servidores civis, ativos e inativos,
pertencentes ao quadro de pessoal da Administracdo Central do Ministério da Defesa (ACMD), do Hospital das Forgas
Armadas (HFA) e da Escola Superior de Defesa (ESD), aos seus dependentes e pensionistas, bem como aos empregados
publicos em exercicio no HFA e seus dependentes.

2. Descrigao do plano ofertado. A assisténcia a saude, em carater suplementar e complementar, dos servidores civis, ativos e
inativos, pertencentes ao quadro de pessoal da Administracdo Central do Ministério da Defesa (ACMD), do Hospital das
Forgas Armadas (HFA) e da Escola Superior de Defesa (ESD), aos seus dependentes e pensionistas, bem como dos
empregados publicos em exercicio no HFA e seus dependentes é prestada mediante plano Unico com as seguintes
caracteristicas:

2.1. Plano coletivo custeado com recursos provenientes do Ministério da Defesa;
2.2. Abrangéncia geografica no Distrito Federal e entorno;

2.3. Cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia, limitada ao Rol de Procedimento e Eventos em Saude editado
pela ANS (Agéncia Nacional de Salde) e vigente a data do evento;

2.4. Acomodacdo padrdo enfermaria e UTI, conforme previsto em contrato (independente do oferecido pela OCS).

3. Aplicam-se ao presente Manual, independente de transcrigao, as disposi¢cdes emanadas de quaisquer 6rgaos reguladores
que se apliquem a assisténcia a saude do servidor publico federal, tais como, mas ndo se limitando a: ANS, Tabela CBHPM
2012, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Conselhos de Classe Profissionais, orgdos regulamentadores da
assisténcia a saude do servidor civil federal e dos empregados publicos do HFA, entre outros.

1. DO CREDENCIAMENTO

1.1. Durante o processo de proposi¢do, negociagao e assinatura do Termo de Credenciamento, as informagGes pertinentes
foram colhidas e registradas. Entretanto, a fim de evitar retardo no processo de autorizagdo, auditoria e pagamento, as
informac0es referentes aos prestadores de servico devem estar permanentemente atualizadas. Assim, quaisquer alteragdes
nas condigdes do prestador ou da prestacdo do servigo deverao ser tempestivamente comunicadas ao HFA.

2. DADOS CADASTRAIS

2.1. Qualquer alteragdo nos dados cadastrais do prestador deverd ser comunicada a Se¢do de Credenciamento através do e-
mail credenciamentoshfa@gmail.com, acompanhada da documentacdo comprobatéria, quando for o caso. Considera-se
informagdo cadastral todo e qualquer dado que ndo tenha carater técnico nem trate de valores de remuneragdo, como por
exemplo, mas ndo limitado a: (i) enderego de atendimento ou da sede administrativa); (ii) dados de contato, seja para
marcacao, seja para contato administrativo; (iii) troca de responsavel técnico, (iv) nimero de CNPJ, etc.
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3. ALTERACAO DO CORPO CLINICO

3.1. A entrada ou saida de profissionais do corpo clinico da CREDENCIADA ou a mudanca de qualificagdo de um ou mais
profissionais devera ser comunicada em no maximo 5 (cinco) dias Uteis, mediante encaminhamento da documentacéo
prevista no item 4 do Edital de Credenciamento.

3.2. A credenciada deve garantir que o beneficidrio seja comunicado sobre as altera¢Ges na rede credenciada com
antecedéncia e de forma clara, além de oferecer op¢des de substituicio que atendam as necessidades do paciente, em
especial aos pacientes em tratamento continuado.

3.3. O HFA n&o se responsabiliza pelo pagamento de qualquer servigco ou atendimento realizado por profissional que nao
esteja cadastrado como membro do corpo clinico do prestador, exceto no caso de hospitais com corpo clinico aberto caso
essa informac&o conste de sua carta proposta.

3.4. A existéncia de um Termo de Credenciamento obriga as partes apenas pelo que foi ali acordado. A cobranga de
procedimentos ndo constantes do contrato vigente sera objeto de glosa.

3.5. A disponibilizagdo, oferta e solicitacdo de credenciamento de novas especialidades e procedimentos pelo prestador de
servigco ndo obriga o HFA a extensdo imediata de credenciamento.

3.6. Somente serd paga consulta no valor de especialidade, para aqueles profissionais que a credenciada apresentae o RQE
do mesmo.

4. INCLUSAO DE ESPECIALIDADES E/ OU PROCEDIMENTOS CONTRATADOS

4.1. Todas as solicitagbes de inclusdo de novas especialidades e procedimentos serdo analisadas pela area técnica
responsavel, mediante solicitacdo por escrito da CREDENCIADA, encaminhada a Se¢do de Credenciamento e acompanhada de
toda a documentagdo necessaria prevista no Edital de Credenciamento vigente (corpo clinico, instalages, equipamentos
etc.), conforme cada caso, podendo inclusive ser necessdaria vistoria adicional para homologagdo das informag&es prestadas.

5. EXCLUSAO ESPECIALIDADES E/ OU PROCEDIMENOS CONTRATADOS

5.1. A CREDENCIADA podera solicitar o descredenciamento, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, nos termos do inciso Il doart. 138 da Lei n® 14.133 de 2021.

5.2. As solicitagOes de exclusdo de especialidade ou procedimento deverdo ser encaminhadas a Se¢do de Credenciamentos e
poderdo estar sujeitas aos prazos antecipatdrios previstos no Edital de Credenciamento vigente.

5.3. A credenciada deve informar o beneficidrio sobre a exclusao de uma especialidade ou prestador com antecedéncia e de
forma clara, detalhando os motivos e as alternativas disponiveis.

5.4. A credenciada é obrigada a oferecer um prestador substituto na mesma especialidade e, preferencialmente, na mesma
localidade do prestador excluido, para tratamentos continuados.

5.5. O descredenciamento ou a suspensdo da execugdo dos servigos ocorrera sem prejuizo dos tratamentos em curso.

5.6. A CREDENCIADA devera encaminhar & CREDENCIANTE relagdo dos beneficiarios com a previsdo de término dos
tratamento em curso.

5.7. Em caso de impossibilidade da CREDENCIANTE dar continuidade a assisténcia dos beneficiarios com tratamento em
curso, o descredenciamento ou a suspensdo da execugao dos servicos nao ocorrera até o término do tratamento ou até a
possibilidade desta CREDENCIANTE assumir o tratamento dos beneficidrios. Novos encaminhamentos, no entanto, serdo
suspensos.

5.8. O descredenciamento ndo eximird o credenciado em relagdo a outras responsabilidades que, legalmente, a ele possam
ser imputadas.
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6. DO ATENDIMENTO

6.1. Todos os atendimentos prestados aos beneficidrios do HFA seguirdo as regras previstas no Padrdo TISS (Troca de
Informagdes da Saude Suplementar).

6.2. O prestador de servigo deve atender aos beneficidrios do HFA sem nenhuma distingdo em relagdo a qualquer outro
atendimento realizado em suas dependéncias, inclusive quanto a oferta de vagas, prazo para atendimento e tempo de
espera.

6.3. Para que o processo de atendimento transcorra de forma eficaz e o pagamento nao sofra glosa, alguns cuidados devem
ser adotados, conforme os itens abaixo detalhados.

6.4. Excepcionalmente no caso de atendimento em pronto-socorro, podera ser aceita a Ficha de Encaminhamento de
Emergénncia conforme modelo abaixo, ou o cartdo de atendimento da crian¢a ou da gestante, conforme modelos abaixo,
todos eles dentro do prazo de validade.

Modelo de Guia de Servigos:

HFA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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6.1.1. TODO E QUALQUER ATENDIMENTO SOMENTE PODERA SER PRESTADO MEDIANTE APRESENTAGAO, PELO PACIENTE, DA
GUIA DE AUTORIZAGAO E ENCAMINHAMENTO EMITIDA PELO HFA, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE.

6.1.2. Nos casos que o beneficidrio chegar até a OCS para atendimento, e a guia estiver fora do prazo de validade, devera ser
informado da validade e solicitado renovagdo para atendimmento.

Modelo da Ficha de Encaminhamento de PS:

6.2. A Ficha de Encaminhamento de Emergéncia tem validade para atendimento exclusivamente na data de sua emiss3o.
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Cad. 394
MINISTERIO DA DEFESA HFA| o
HOSPITAL DAS FORGAS ARMADAS
ESTRADA CONTORNO DO BOSQUE S/N® - SUDOESTE
CEP: 70673-900 - BRAS!
FONE: (61) 3966-2555
Ooc 497
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE EMERGENCIA
DADOS DO PACIENTE |
NOME: |
|
CPF: IDADE: BA1M 17D SEXO: Feminino !
DATA NASC: CONVENIO: MD PLANO: HFA - FUNCIONARIOS

Encaminho o paciente acima para atendimento de urgéncia na especlalidade:
MEDICO OFTALMOLOGISTA

Hipétese diagndstica:
Trauma ocular

Motivo do encaminhamento
) Faita de irla para no HFA

Hospital / Clinica REFERENCIADA :
HOB - HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE BRASILIA - TAGUATINGA SUL TAGUATINGA

Caso se constate a necessidade de internago ou cirurgla, serd necesséria obtengdo da guia adequada assim que
possivel.

08S (30 CARACTERES)

6..5.1. Em todos os casos em que o beneficiario for atendido por emergéncia ou transferido com a Ficha de Encaminhamento de
Emergéncia do HFA, a credenciada devera enviar a solicitagdo de guia impreterivelmente, nas primeiras 48 (quarenta e oito) horas

Uteis subsequentes.
6. 5. 2 A solicitagdo devera vir acompanhada de todos os documentos que comprovem nao s6 a necessidade e indicagdo do

procedimento, mas também demonstrem o carater de urgéncia/emergéncia da intervengdo
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HFA
GUIA DE SOLICITAGAOQ DE INTERNAGAQ
& MR = ovmre o stzee
Pagna: 11
- Registro ANS 3 - Niomero da Guia Atribuido pela Operadora
9999 512819
4 - Data da Autorizagio 5.- Senha 6 - Data de Validade da Senha
16/07/2025 512819 15/09/2025
Dados do Beneficidrio
7 - Nimero da Carteira ||B - Validade da Carteira 9 - Atendimento a RN
3 N
|10-Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde
Dados do Cocmmo. Solicitante
EZ - Codigo na Operadora 13 - Nome do Conlratado
2
[14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho Profissional || 16 - Nomero no Conselho "ﬂ' UF |[18- codigo cBO

Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da Internagio
19 - Cédigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado ||

21 - Data sugerida para internagdo

15/07/2025

I 27 - PrevisBo de uso de quimioterdpico
N

4 A

22 - Carater do Atendimento
1

28 - Indicagdo Clinica

t: - Tipo de Intemagao |[24 - Regime de Intemagao |[ 25 - Qtde. Dianas Solictadas  |[ 26 - Previsao de uso de OPME
2

1 1 N

1471

~CID 10 Principal (Opcional) "w-cmwampm-; 31- CID 10 (3) (Opcional) || 32 - CID 10 (4) (Opcional) |[ 33 - ¢30 de A ou doenga relacionada)

71
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34-Tabela 35-Codgo do P o ou ltem A 36 - Desericlo 37 - Cnde Solic 38 - Qtde Autl
22 40901092 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO (INCLUI TRANSTORACICO) 1 1
22 30912016 ABLACAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATETER DE RADIOFREQUENCIA 1 1
Dados da Autorizagio .
39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar || 40 - Qtde. Diarias Autorizadas || 41 - Tipo de Acomodagao Autorizada
15/07/2025 1 1
42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado ||44 - Codigo CNES
45 - Observagao / Justificativa

46 -Data da Solicitagho 47 - Assinatura do Profissional Solicitante 48 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 48 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio
15/07/2025

¥mpresso por- 02805759125 DataMora: 180772025 09:42 Cadasirado por Autorizado por.

Puano do Benefoano. 2-MD N Etqueta

Protocolo ANS: 999995202507 15000452 Confrato: MINISTERIO DA DEFESA

Vizo

Modelo do Cartdo da Crianga

6..6.. O cartdo de atendimento da crianga autoriza Unica e exclusivamente o atendimento pediatrico em Pronto Socorro.
Qualquer outra especialidade ou procedimentos ndo inerentes ao atendimento na especialidade de Pediatria, bem como a
internacdo (pediatrica ou ndo), deverdo ser objeto de autorizacdo mediante guia. (Até 12 anos, 11 meses e 29 dias).
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MINISTERIO DA DEFESA
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

ATENDIMENTO PEDIATRICO
{URGENCIA / EMERGENCIA)

TITULAR:
NOME DO TITULAR

MATRICULA SIAPE: 101010

IDENTIDADE: 00000 - SSP/DF

DEPENDENTE (5):

NOME DO DEPENDENTE (Fjjha)

MNOME DO DEPENDENTE  (Filho)

Prazo de Validade: 30/06/2023

Chefe da Subdivis3o de Pessoal Civil

Modelo do Cartao da Gestante

6.7. O cartdo de atendimento da gestante autoriza Unica e exclusivamente o atendimento obstétrico em PS. Qualquer outra
especialidade ou procedimentos ndo inerentes ao atendimento na especialidade de Obstetricia, bem como a internagdo

SEI/MD - 8237458 - Geral

(obstétrica ou ndo), deverdo ser objeto de autorizagdo mediante guia.

MINISTERIO DA DEFESA
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

‘ ] '
ATENDIMENTO OBSTETRICO

(URGENCIA | EMERGENCIA)

HOME:
NOME DO TITULAR

MATRICULA SIAPE: 000.000

CPF: 000.000.000-00

NOME DA GESTANTE

Prazo de Validade: 21/02/2023

Chefe da Subdivisdo de Pessoal Civil

6.8. Em quaisquer dos casos, é obrigacdo da CREDENCIADA conferir ndo sé a validade dos documentos, como também a
identidade do paciente mediante documento oficial com foto.

6.9. Qualquer atendimento prestado em desacordo com essas regras sera passivel de glosa.

7. DA AUTORIZACAO

7.1. A emissdao da guia de autorizacdo constitui mera expectativa de custeio, mas ndo representa compromisso de
pagamento. O efetivo pagamento esta condicionado a comprovagdo de realizagao do procedimento e a andlise da conta sera

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=93830304&i...
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realizada com base em critérios técnicos, legais e contratuais.

7.2. As autorizagBes prévias poderdo ser solicitadas tanto pelo beneficidrio quanto pelo prestador. Na emissdo da autorizagao,
o HFA avaliara os seguintes itens: (i) a elegibilidade do beneficiario para o atendimento; (ii) a habilitacdo do prestador para
executar o procedimento solicitado e (iii) a cobertura do procedimento solicitado.

7.3. O prestador devera enviar, junto ao pedido de autorizagdo, todos os documentos necessarios a comprovagdao da
indicacdo do procedimento e da necessidade de sua execugdo. Caso haja alguma duvida, o prestador podera ser acionado
para que esta seja sanada.

7.4. O prestador devera langar a solicitagdo diretamente no sistema através do portal disponibilizado, anexando toda a
documentagdo pertinente em formato PDF. Apds andlise e liberagdo, as guias ficardo disponiveis no mesmo enderego para
impressdo pela OCS.

7.5. O prazo para liberagdo das guias é:

Procedimento Prazo para autorizacdo (em dias uteis)

Urgéncias/Emergéncias (no caso de
atendimento sem guia, a OCS devera
comunicar imediatamente e/ou (48
horas uteis do atendimento), a se¢ao de
guias através do e-mail:
hfaocsinternacao@gmail.com.

7 dias uteis

Consulta nas especialidades basicas
(clinica médica, pediatria, cirurgia 7 dias uteis
geral, ginecologia e obstetricia)

Consulta nas demais especialidades 14 dias tuteis

Exames laboratoriais 3 dias uteis

Demais exames e servigos diagnosticos 10 dias uteis
Consultas / sessdes com profissionais ndo médicos 10 dias uteis
Internagdes clinicas ou cirurgicas 21 dias uteis
Internagdes psiquidtricas, inclusive hospital dia 15 dias uteis
Procedimentos de alta complexidade 21 dias uteis
OPME 21 dias uteis

7.6. Pedido médico. Serdao acatados pedidos médicos emitidos ha menos de trinta dias. O pedido médico devera conter a
identificacdo do paciente, o nome e/ou a codificagdo do procedimento solicitado, a indica¢do clinica para realizagdo do
procedimento, a data de sua emissdo, a assinatura do médico solicitante e sua identificagdo com nome e numero de registro
no CRM-DF sob qualquer forma de impressdo (manual, impressa ou carimbo).

7.6.1. N3o serdo aceitos pedidos médicos incompletos, em especial sem data de emissdo e sem indicago clinica/CID.
7.6.2. N3o serd aceito pedido médico em cdpia (Exceto Laboratdrio, que o mesmo retém o pedido original).

7.6.3. Ndo serdo acatados pedidos emitidos por qualquer outro profissional de saide ndo médico (dentistas,
nutricionistas etc.), ainda que legalmente habilitados para tal.

7.6.4. Em casos de cirurgias, os pedidos médicos deverdo ser realizados conforme formuldrio, contendo os codigos dos
procedimentos, tempo de internagdo estimado, cddigos dos OPME se for o caso, e 3 (trés) orcamentos de fornecedores
distintos para os OPME.

https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=93830304&i...
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7.7. Validade da Guia. A guia de autorizagdo emitida pelo HFA tem validade de 30 (trinta) dias corridos, prorrogdveis uma
Unica vez por no maximo igual periodo, desde que a solicitagdo de prorrogacdo seja feita até o primeiro dia util subsequente
ao vencimento da Guia. O procedimento devera ser realizado ou a admissdo do paciente em regime de internacdo devera
ocorrer dentro desse periodo. Transcorridos esses prazos, a autorizagdo perderd sua validade e, caso o procedimento ainda
seja necessario, serd preciso emitir nova autorizacdo mediante novo pedido/relatério médico, iniciando- se novamente todo o
tramite necessario.

7.8. Procedimentos que exigem autorizagdo. Conforme informado anteriormente, todos os procedimentos, inclusive pronto
socorro, exigem guia de autorizagdo.

7.8.1. Nos atendimentos ambulatoriais, os materiais, medicamentos e insumos inerentes aos procedimentos autorizados
estardo abarcados pela autoriza¢do do procedimento, exceto:

7.8.1.1. OPME;
7.8.1.2. Dispositivos implantaveis de qualquer natureza;
7.8.1.3. Quimioterapicos;

7.8.1.4. Exames complementares de alto custo — eletrofisiologia, endoscopia diagndstica ou intervencionista, exames
genéticos e citogenéticos, anatomia patoldgica e citopatologia, neurorradiologia, angiorradiologia e radiologia
intervencionista, exames radiolégicos contrastados, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, medicina nuclear, radioterapia;

7.8.1.5. Medicamentos de alto custo, cujo valor unitdrio da unidade de dispensacdo seja superior a RS 600,00
(seiscentos reais);

7.8.1.6. Todo e qualquer procedimento para os quais a ANS determine diretrizes clinicas e de utilizagdo.

7.8.2. Nos atendimentos de internacdo, os materiais, medicamentos e insumos inerentes aos procedimentos autorizados
estardo abarcados pela autoriza¢do do procedimento, exceto:

7.8.2.1. Cirurgias;
7.8.2.2. Procedimentos hemodinamicos;
7.8.2.3. Exames, cirurgias e procedimentos que utilizem OPME, ainda que realizados beira leito;

7.8.2.4. Terapias complementares, como por exemplo terapia renal substitutiva, quimioterapia, radioterapia, litotripsia,
ECMO;

7.8.2.5. OPME;

7.8.2.6. Dispositivos implantaveis de qualquer natureza;

7.8.2.7. Procedimentos realizados por profissionais de saide — nutricdo, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional;

7.8.2.8 Exames complementares de alto custo — eletrofisiologia, endoscopia diagndstica ou intervencionista, exames
genéticos e citogenéticos, neurorradiologia, angiorradiologia e radiologia intervencionista, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear, radioterapia;

7.8.2.9 Medicamentos de alto custo, cujo valor unitdrio da unidade de dispensaco seja superior a RS 600,00 (seiscentos

reais);

7.8.2.10 Todo e qualquer procedimento para os quais a ANS determine diretrizes clinicas e de utilizagao.

7.9. Autorizagdo de exames anatomopatoldgicos: Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia serdo autorizados
mediante o cddigo (90900010). Na conta, o prestador devera efetuar a cobranca conforme codificagdo TUSS dos
procedimentos efetivamente realizados, mediante anexagao dos laudos.

7.10 Autorizagdo de materiais e insumos hospitalares: Materiais de consumo inerentes ao procedimento que constituam
insumo hospitalar, como por exemplo seringas, equipos, jelco etc., estdo dispensados de autorizacdo e serdo apreciados
quando da auditoria de contas

7.10.1. No momento da anadlise da conta, sera avaliada a pertinéncia técnica de sua utilizacdo.

7.10.2. Materiais passiveis de reuso serdo pagos em valores fracionados conforme a quantidade de reutilizagbes
autorizadas na bula de cada material.
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7.10.3. Todos os materiais serdo cobertos exclusivamente para uso conforme indicagdo prevista em sua bula ou manual
de utilizacdo registrados na Anvisa ou disponibilizados pelo fabricante. O uso fora das indica¢cdes e especificacGes
definidas em bula ou manual constitui uso off label e ndo sera objeto de cobertura do plano.

7.10.4. Salvo negociagdo especifica, sera remunerado de acordo com o pre¢o médio do produto utilizado mediano do
Simpro, nem a marca mais cara, nem a marca mais barata.

7.11. Autorizacdo de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais).

7.12. As OPMEs serdo faturadas pelo valor de Nota Fiscal com taxa de comercializagdo de 15%, a titulo de pagamento dos
servigos de sele¢do, aquisicao, armazenamento e dispensagao;

7.12.1. Nos termos da Resolugdo CFM n? 2318/22, é vedado ao médico assistente exigir marca ou fornecedor
exclusivos.

7.1.2.2. Compete ao médico assistente determinar as caracteristicas da OPME necessdaria a adequada execucdo do
procedimento, sendo-lhe facultado indicar trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, que
atendam as caracteristicas previamente especificadas.

7.12.3. Quando o médico assistente recusar uma OPME com fundamento em deficiéncia do material, ma qualidade ou
defeito, a recusa devera ser documentada e acompanhada da comprovacdo de que a reclamagdo foi encaminhada a
Anvisa, nos termos do paragrafo Unico do art. 82 da Resolucdo CFM n2 2318/22.

7.12.4. O pedido de autorizagdo de OPME/DMI para cirurgia eletiva deve ser apresentado a CREDENCIANTE
acompanhado de trés orcamentos de fornecedores diferentes. Caso ndo seja possivel, a CREDENCIADA devera
apresentar justificativa técnica para a auséncia do(s) orcamento(s);

7.12.5. Em caso de urgéncia devidamente comprovada, a solicitagdo de OPME devera ser feita em até 48 (quarenta e
oito) horas Uteis apds o procedimento, juntamente com as solicitagdes dos procedimentos e de internagdo, caso estas
ainda ndo tenham sido encaminhadas. Devera ser enviada toda a documentacdo pertinente, inclusive o orgamento
do(s) fornecedor(s) da(s) OPME utilizada(s).

7.12.6. O HFA reserva-se o direito de proceder a negocia¢des diretamente com o fornecedor, mesmo nos casos de
urgéncia. Nos procedimentos ja realizados, caso se constate sobrepreco do OPME utilizado em relagdo a outros
semelhantes anteriormente autorizados, poderd ser solicitada a reducdo dos valores para os niveis previamente
negociados.

7.12.7. Os OPME’s poderao ser negociados diretamente entre o HFA e o fornecedor, que sera responsavel por entregar
o produto ao prestador solicitante até a data do procedimento.

7.12.8. OPME’s passiveis de reuso serdo pagos em valores fracionados conforme a quantidade de reutilizagGes
autorizadas na bula de cada material.

7.12.9. Todos os OPME’s serdo cobertos exclusivamente para uso conforme indicagdo prevista em sua bula ou manual
de utilizagdo registrados na Anvisa ou disponibilizados pelo fabricante. O uso fora das indica¢gdes e especificacGes
definidas em bula ou manual constitui uso off label e ndo sera objeto de cobertura do Plano.

7.12.10. A utilizacdo de OPME (os inclusos em pacotes também), faz se necessario a apresentacdo de lacres, etiquetas
ou outros documentos que possibilitem a rastreabilidade do material conforme normas da Anvisa.

7.13 Autorizacdo de medicamentos. Medicamentos cujo valor unitdrio seja igual ou superior a RS 600,00 (seiscentos reais)
exigem autorizacdo prévia para sua administracdo. As solicitacGes deverdo ser acompanhadas de relatério médico
especificando nome do paciente, nome do medicamento, dosagem e posologia, periodo de tratamento, indicacgdo clinica, peso
e altura do paciente (quando forem informagdes essenciais para calculo da dosagem); exames comprobatdérios e outras
informag0es pertinentes.

7.13.1. Todos os medicamentos serdo cobertos exclusivamente para uso conforme indicagdo prevista em sua bula
registrada na Anvisa. O uso fora das indicacGes e especificagcdes definidas em bula constitui uso off label e ndo sera
objeto de cobertura do plano.

7.13.2. Todos os medicamentos poderdo ser remunerados mediante marca ou fabricante com valor mediano do
Brasindice, nem a marca mais cara, nem a mais barata, salvo negociacdo especifica.

7.13.3. Sera priorizada a utilizagdo de medicamentos genéricos sempre que possivel.

7.13.4. Sempre que o medicamento demonstrar estabilidade, poderd ser pago mediante fracionamento conforme
dosagem prescrita e checada, remunerando-se apenas o volume/miligramagem consumidos pelo paciente.
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7.14. A relagdo contratual entre o HFA e o prestador de servigo define explicitamente quais os procedimentos ou servigos que
poderdo ser executados por este as expensas do HFA. Assim, quaisquer outros procedimentos ou servicos realizados em
desacordo com o contrato firmado ndo serdo custeados pelo HFA. Apenas em casos excepcionais, nos quais haja risco a vida do
beneficidrio, devidamente documentado e comprovado, e na impossibilidade de sua transferéncia, o prestador sera autorizado
a executar servigos ndo contratados. Tais servigos serdo custeados pelo HFA conforme os valores estabelecidos no Edital de
Credenciamento.

7.15 Autorizagdao de tratamento seriado. Para inicio dessa modalidade de tratamento, é obrigatério o encaminhamento
médico. Mediante pedido médico, o paciente serd encaminhado para a consulta de avaliagdo inicial. Uma vez realizada a
avaliacdo, o profissional emitird o plano terapéutico, do qual deverd constar a frequéncia semanal de sessGes (data, hora,
numero de sessOes semanais, tipo de terapia em cada hordrio), bem como a expectativa de dura¢do do tratamento.

7.15.1. IMPORTANTE: O Método ABA é uma metodologia de tratamento individualizada, e os valores
contratados serdo pagos para sessdes de no minimo 40 minutos por profissional, portanto ndo serdao pagos
atendimentos de dois profissionais dentro do mesmo horario de terapia.

7.15.2. Conforme Parecer Técnico n? 39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024, que trata da cobertura: Abordagens,
técnicas e métodos usados no tratamento dos transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o
TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA, todos os tratamento devem ser executados EM ESTABELECIMENTO DE
SAUDE.

7.16. As guias serdo emitidas mensalmente com o nimero de sessGes previstas para aquele més, de acordo com a frequéncia
semanal proposta no plano terapéutico.

7.17. A guia de autorizagdo serd vélida para atendimento exclusivamente dentro do més de sua competéncia. Caso uma ou
mais sessdes ndao sejam realizadas dentro daquele més, a guia ndo podera ser utilizada para cobranca de sessdes do més
subsequente.

7.18. Para continuidade do tratamento, e autorizacdo da guia ao término de cada més o profissional deverd emitir novo
relatério informando a resposta do paciente ao tratamento instituido e a frequéncia semanal de sessGes para o més
subsequente (plano terapeutico do paciente).

7.19. A presenca do paciente deverd ser demonstrada mediante coleta de sua assinatura a cada sess3o realizada. E vedada a
exigéncia de assinatura antecipada de todas as sessées.

7.20. Sessdes nao realizadas ndo poderao ser cobradas, mesmo que em decorréncia de falta injustificada do paciente. Caso se
constate algum pagamento ocorrido nessas circunstancias, o valor indevidamente pago sera imediatamente estornado na
forma de desconto na préxima fatura.

7.21. Fica facultado aos médicos e enfermeiros auditores do HFA o livre acesso aos prontudrios dos pacientes com a finalidade
de averiguagdo de sua frequéncia.

7.22. A sessdao ambulatorial tem duragdo minima de 40 (quarenta) minutos.

7.23. Para atendimentos ambulatoriais, o padrdo é de uma sessdo semanal. Frequéncias superiores a essa deverdo estar
devidamente justificadas no plano terapéutico.

7.24. Em pacientes internados sera autorizado mediante pedido médico justificado. Frequéncias superiores a essa deverdao
estar devidamente justificadas no plano terapéutico e somente serdao pagas mediante autorizacdo especifica.

7.25. A sessdo de fisioterapia consiste em tratamento global do paciente e serd remunerado apenas UM cédigo por sessdo,
sendo devido tdo-somente aquele que mais intimamente se relacione com a patologia do paciente ou com a causa da
internagdo.

7.26. O atendimento de pacientes portadores de transtornos gerais do desenvolvimento sera regulado em documento
especifico.

8. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA

8.1. Entende-se como emergéncia os casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irrepardveis para o paciente, e
urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.
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8.2. O beneficidrio tera cobertura de assisténcia médico-hospitalar, da sua admissdo até a alta, nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia.

8.2.1. O prestador devera empregar os esforcos necessarios e adequados ao caso, visando a recuperagdo da saude do

paciente.

8.2.2. Em todos os casos em que o procedimento realizado ou medicamento utilizado necessitem de autorizagdo e ndo
haja tempo habil para tanto, ou seja necessario prestar atendimento fora do horario comercial, o beneficiario devera
ser atendido, sendo a devida autorizacdo solicitada, impreterivelmente, nas primeiras 48 (quarenta e oito) horas Uteis
subsequentes.

8.2.3. A solicitacdo devera vir acompanhada de todos os documentos que comprovem ndo sé a necessidade e indicagdo
do procedimento, mas também demonstrem o carater de urgéncia/emergéncia da intervencgdo.

8.2.4. Os prazos para emissdo de autorizacdo serdo os mesmos ja descritos acima.

8.3. Quando o beneficiario estiver cumprindo o prazo de caréncia para internagdo, ou quando se tratar de parto a termo (idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas) e a beneficidria paciente estiver cumprindo caréncia para tal
procedimento, a cobertura se limitara as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em pronto-socorro ou até que
ocorra a necessidade de internagdo ou de realizacdo de procedimentos tipicos da internagdo, o que vier primeiro.

8.3.1. Nesse momento, cessard a responsabilidade do HFA, que se obrigara a arcar tdo- somente com os custos de

remocdo do paciente para a unidade do SUS mais proxima, caso o beneficiario faga tal opgao.

8.3.2. Caso o beneficiario opte por permanecer na unidade hospital onde se encontra, ou ndo tenha condicGes clinicas
para remocdo, a partir desse momento cessard a cobertura do HFA, devendo a cobranca ser realizada em caréter
particular.

9. DA INTERNACAO

9.1. Considera-se internagdo a ocupagao de um leito de enfermaria ou UTI. A didria de internagdo consiste na
permanéncia do paciente por até 24 (vinte e quatro) horas — ou 12 (doze) horas, em caso de hospital-dia — e se inicia no
momento em que o paciente é admitido pela enfermagem na unidade de internagdo. Considera-se a alta do paciente no
momento em que o médico assistente a prescrever em prontuario médico correspondente.

9.2. A primeira diaria é indivisivel e serd cabivel mesmo que o paciente saia em periodo inferior as 24 horas. Caso o paciente
seja transferido de acomodacao, a didria daquele dia correspondera a acomodagdo em que o paciente permanega por maior
ndmero de horas.

9.3. As autorizacbes de internacdo sdo emitidas com numero determinado dias de permanéncia em cada tipo de
acomodacao. Tais periodos, entretanto, poderao ser prorrogados mediante justificativa do médico assistente. Para tanto, o
prestador devera providenciar a solicitagdao de prorrogagao, acompanhada do relatério médico que justifique a permanéncia
a maior, impreterivelmente até o primeiro dia util subsequente ao ultimo dia ja autorizado.

9.4. A solicitacdo de prorrogacao deverdo ser feitas por e-mail.

9.5. A permanéncia do paciente apds o encerramento da Ultima didria somente ensejard o pagamento de nova didria,
mediante justificativa no relatério médico.

10. AUDITORIA

10.1. O Servigo de Auditoria Médica do Hospital das Forgas Armadas possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo hospitalar do beneficiario, bem como a documentagao contabil e fiscal pertinente a este credenciamento.

10.2. O HFA reserva-se ao direito de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submeté-los a auditoria, sem
qualquer custo para a CREDENCIADA, que se obriga a prestar todos os esclarecimentos necessarios.

10.3. Os prontuarios dos pacientes, bem como todas as anotac¢des e pecas que os compdem, poderdo ser consultados por
auditores formalmente indicados pelo HFA. Tais documentos poderdo ainda ser solicitados, nos casos admitidos pelo Cédigo
de Etica Médica ou por determinacéo judicial.
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10.4. Os dados dos beneficidrios encaminhados pelo HFA e os resultantes da execu¢do dos servigos terdo carater confidencial,
para uso exclusivo conforme os fins previstos neste Edital. A equipe de médicos e enfermeiros auditores do HFA
compromete-se a reter para si e, quando possivel, destruir documentos de carater sigiloso aos quais tenha acesso em fungéo
do credenciamento entre as partes.

10.5. O HFA se utiliza de todos os mecanismos de auditoria técnica preconizados. As analises técnicas se baseiam na melhor
literatura disponivel e na legislacdo vigente, levando em consideracdo a Medicina Baseada em Evidéncias, o custo/beneficio e
o custo/efetividade de cada procedimento, a pratica usual e disseminada e o reconhecimento legal dos procedimentos e
insumos pelos drgdos competentes. A auditoria técnica do HFA visa a melhor atengdo possivel a cada um de seus pacientes
dentro de custos suportaveis por todo o grupo de beneficidrios assistidos.

10.6. Vistoria. Antes do credenciamento, poderd ser realizada vistoria técnica. O HFA reserva-se o direito de visitar
periodicamente as OCS’s durante a vigéncia do credenciamento buscando avaliar a manutencdo das condi¢gdes de
contratagdo. Também devera ocorrer nova vistoria sempre que houver alteragdo das condi¢des de contratagdo (inclusdo de
especialidade, mudancga de enderego de atendimento, aquisicdo de equipamento, ampliagdo do servigo etc.) ou queixa por
parte de beneficiarios.

10.7. Auditoria prévia. Todas as solicitagdes dos credenciados, consultas, casos de internagdo, cirurgia, OPME, procedimentos
complexos e/ou de alto custo sdo avaliados pela equipe de auditoria do HFA no momento da solicitagdo da autorizagdo.
Também as solicitagdes que fujam ao padrdo preconizado, seja no tipo, na quantidade ou na frequéncia do item prescrito
serdo objeto de analise técnica. Tal avaliagdo se dara pela andlise dos documentos pertinentes ao caso, como relatorios
médicos, exames realizados, histérico de salide do paciente etc. Se necessario, podera ser realizado exame clinico do paciente
pelo médico auditor. Este podera ainda acionar o médico assistente e solicitar-lhe esclarecimentos sobre o caso em andlise,
por telefone, pessoalmente ou por escrito.

10.8. Auditoria concorrente. A OCS que realize atendimentos em regime de internagdo terd a obrigacdo de enviar
diariamente ao HFA o censo de pacientes internados e de alta, que devera ser encaminhado para o e- mail
auditoria.hfa@gmail.com. O HFA reserva-se o direito de acompanhar seus beneficidrios durante a realizagdo
do servico autorizado, seja através de visitas periddicas aos pacientes internados, seja mediante
acompanhamento do procedimento. Assim, eventualmente, os médicos e enfermeiros auditores poderdo
assistir a cirurgias e procedimentos, a seu critério. Nos termos da Resolu¢do CFM n2 1.614/2001 e Resolugdo
COFEN n2 266/2001, os médicos e os enfermeiros auditores deverdo ter livre acesso a toda a documentacgdo
pertinente ao caso e ao proprio paciente em qualquer ambiente ou acomodagdo em que se encontre,
inclusive salas de cirurgia, sendo dever do diretor clinico da instituicao franquear-lhes tal acesso.

10.9. Auditoria de contas. Todas as cobrancas sdo analisadas pela equipe de auditoria do HFA, que confronta as informacdes
de cobranga com aquelas registradas nos documentos referentes ao atendimento prestado. Para tanto, o prestador devera
anexar a conta cobrada toda a documentagdo pertinente e garantir a equipe de auditoria técnica livre acesso ao prontuario
do paciente. As contas referentes a atendimentos em regime de internagado hospitalar deverao ser auditadas e consensadas in
loco a luz do prontudrio, previamente a sua apresentagao para cobranca.

10.9.1. O HFA reserva-se ao direito de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submeté-los a
auditoria, sem qualquer custo para a CREDENCIADA, que se obriga a prestar todos os esclarecimentos necessarios. Os
prontudrios dos pacientes, bem como todas as anotagbes e pecas que os compdem, poderdo ser consultados por
auditores formalmente indicados pelo HFA. Tais documentos poderdo ainda ser solicitados, nos casos admitidos pelo
Cédigo de Etica Médica ou por determinacdo judicial.

10.9.2. Os dados dos beneficidrios encaminhados pelo HFA e os resultantes da execugdo dos servigos terdo cardter
confidencial, para uso exclusivo conforme os fins previstos no Edital. A equipe de médicos e enfermeiros auditores do
HFA compromete-se a reter para si e, quando possivel, destruir documentos de carater sigiloso aos quais tenha acesso
em funcdo do credenciamento entre as partes.

11. DO PROCESSAMENTO DAS CONTAS

11.1. Os valores devidos a CREDENCIADA serdo pagos pelo Hospital das Forcas Armadas, CNPJ 03.568.867/0001- 36, Estrada
Contorno do Bosque, S/N¢, Sudoeste, Brasilia/DF, CEP 70.658-900, mediante apresenta¢do dos documentos comprobatdrios
dos servigos prestados, apds sua analise técnica, financeira e certificagdo das contas.
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11.2. Os pagamentos serdo efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da nota fiscal —
quando esta for apresentada pelo valor liquido apds analise — ou do encaminhamento dos relatérios de auditoria e de glosa —
quando a nota tiver sido apresentada pelo valor bruto juntamente com a fatura —, mediante crédito em conta bancaria da
CREDENCIADA, produzindo o depésito os efeitos juridicos dequitagdo da prestagao devida.

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto pendente de cumprimento qualquer requisito formal
exigido no Edital ou no Termo de Contrato de Credenciamento. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de
precos ou atualizacdo monetdria.

11.4. Para cada periodo mensal de atendimento, devera ser emitido um documento de cobranga, que serd encaminhado ao
HFA em data a ser combinada entre as partes e aposta no Termo de Credenciamento.

11.5. A CREDENCIADA, ap0s a prestacdo dos servicos, tera até 60 (sessenta) dias para apresentar as remessas, contados da
data do atendimento ao beneficidrio ou do dia de alta do paciente, no caso de internag¢do. Extrapolado esse prazo, as
remessas ndo mais serdao recebidas ou apreciadas com finalidade de pagamento, e serd aplicada glosa administrativa, salvo
em casos execpcionais devidamente justificados e acordado entre as partes.

11.5.1. Todavia, compete exclusivamente ao SDCOCS e/ou ao OD do HFA a autoriza¢do para entrega de remessas fora
do prazo, mediante solicitagdo formal e motivada por parte da OCS, que sera apreciada pelo HFA previamente a
apresentacdo da fatura.

11.5.2. A cobranga dos servicos prestados, as taxas e diarias, os materiais e medicamento devera ser efetuada no
padrdo TISS (Troca de InformacGes em Saude Suplementar) vigente a data do atendimento do paciente inclusive
materiais e medicamentos. A utilizagdo de codificagdo distinta daquela aqui mencionada implicara em glosa ou recusa
do arquivo XML.

11.5.3. A cobranca devera ser enviada mediante arquivo XML através do portal disponibilizado mediante senha prépria
para cada OCS. A documentacdo pertinente devera ser entregue nas dependéncias do HFA para auditoria e pagamento,
conforme cronograma anual definido pelo HFA.

11.5.4. As remessas deverdo conter detalhadamente a listagem dos pacientes constantes daquela cobranga, ordenada
alfabeticamente, com o nimero da respextiva guia de encaminhamento do paciente. Deverdo acompanhar as remessas
obrigatoriamente os seguintes documentos:

11.5.5. Capa da remessa contendo lista em ordem alfabética dos pacientes constantes daquela remessa, numero da
guia de encaminhamento do HFA, bem como valor individual de cada conta;

11.5.6. Comprovante do envio do arquivo XML;
11.5.7. Conta individualizada para cada paciente;

11.5.8. No caso de um mesmo paciente ter sido atendido mais de uma vez ou estar sendo cobrada mais de uma parcial,
cada atendimento/parcial devera ter conta individualizada;

11.5.9. Guia de encaminhamento assinada pelo profissional responsavel pelo atendimento e pelo paciente ou
responsavel, sendo vedada a assinatura em cépia, mesmo em se tratando de parciais;

11.5.10. Nos casos de atendimento de pronto socorro em pediatria e obstetricia que sejam prestados mediante Cartao
do Beneficidrio conforme citado no item 7.2.2. e 7.2.3. do Edital devera ser anexada a conta a cdpia do Cartdo.

11.5.11. Pedido médico referente a todos os procedimentos diagndsticos e terapéuticos cobrados;
11.5.12. Descritivo e boletim anestésico, quando estiver sendo cobrada intervencao cirurgica;
11.5.13. Lacres e Notas Fiscais de OPME;

11.5.14. Laudos de exames de alto custo — tomografia, ressonancia magnética, endoscopias, procedimentos de imagem
intervencionistas, anatomopatoldgico;

11.5.15. Laudos de exames realizados em pronto-socorro;
11.5.16. Prescricao checada referente a aplicagdo de medicamentos de alto custo em regime ambulatorial.

11.6. O HFA, ao receber a referida documentagdo, procedera a analise e conferéncia de acordo com as Tabelas e condig¢Ges
estabelecidas neste Edital e no Termo de Credenciamento. Caso ndo haja impropriedade explicita, a remessa sera
encaminhada para solicitacdo da Nota Fiscal, seguida de posterior pagamento.
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11.7. A remessa apresentada em desacordo com o estabelecido no Edital e/ou no Termo de Credenciamento ou com qualquer
circunstancia que inviabilize seu processamento ou desaconselhe o pagamento serd devolvida ao prestador. Nesse caso, os
prazos de andlise serdo interrompidos. A contagem dos prazos previstos para pagamento serd reiniciada a partir da
regularizagdao da documentacao.

11.8. Sera aplicada glosa total nos procedimentos realizados sem autorizagcdo prévia do HFA.

11.9. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 60 (sessenta) dias, a contar da data de recebimento das
remessas. Havendo glosa total ou parcial, o HFA comunicara o fato a CREDENCIADA pelo(s) e-mail(s) informado(s) no ato do
credenciamento.

11.10 Os relatérios, tanto o de pagamento quanto o de glosa, também estardo disponiveis para acesso pela CREDENCIADA no
Sistema até o ultimo dia util do més em que se complete o prazo de 60 (sessenta) dias para analise. Caso ndo receba o e-mail,
compete ao prestador acessar o Sistema para tomar ciéncia dos valores glosados e respectivos motivos de glosa.

11.11. A CREDENCIADA, querendo, podera recorrer da glosa, por e-mail e mediante envio de arquivo .XML, apresentando
para tanto todos os documentos e argumentos técnicos e administrativoscabiveis, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
notificagdo ou do acesso ao Sistema. A auséncia de manifestagdo da CREDENCIADA dentro do prazo previsto sera considerada
como concordancia tdcita do item glosado.

11.12. Sera cabivel um Unico recurso para cada item glosado, independentemente do nimero de justificativas existentes para
a cobranga. Uma vez analisado o recurso, a CREDENCIADA ndo mais podera recorrer daquela mesma glosa, ainda que ofereca
fundamentos diversos daqueles apresentados anteriormente.

11.13. Consoante o disposto nas Leis n2 9.784/1999 e n? 14.133/2021, a primeira instdncia de andlise do recurso consiste na
equipe de auditoria responsavel pela analise das remessas, que apreciard o recurso em até 30 (trinta) dias, contados da
apresenta¢do do recurso. Havendo manutengdo da glosa recorrida, e caso o prestador ndo acate os argumentos do HFA,
podera ser acionada a segunda instancia de analise do recurso, mediante agendamento de reunido de consenso com o chefe
da Secdo de Auditoria Médica em até 20 (vinte) dias, contados da comunicagdo de ndo acatamento por parte da
CREDENCIADA.

11.14. Mediante acordo entre as partes, o recurso de glosa podera ser realizado em fase Unica mediante reunido de consenso.

11.15. As Notas Fiscais originais deverdo ser emitidas corretamente, com os dados da CREDENCIADA, de acordo com o
constante no Termo de Credenciamento, e ndo deverdo conter rasuras.

11.16. Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracdo Publica, com a utilizacdo da ordem
bancaria, através de depdsito em conta corrente, é defeso a CREDENCIADA a emissdo de duplicatas em fungdo do Termo a ser
celebrado.

11.17. A emissdo desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar ilicito grave,
equiparavel a emissdo de “duplicatas simuladas”, demandara sancdo a CREDENCIADA, com uma das penas prescritas nos
incisos Ill e IV do art. 156 da Lei n2 14.133/2021.

11.18. Sobre o montante a ser pago a CREDENCIADA incidird retengdo tributaria no percentual de que dispde a Instrucdo
Normativa SRF n2 480/2004, ou normatizagdo que vier a lhe substituir, nos termos do que dispde o artigo 64 da Lei n2
9.430/96 bem como ISS e ICMS, quando aplicaveis.

11.19. Sobre o valor devido a CREDENCIADA, a Administragdo efetuara a reten¢do do Imposto sobre a Renda da Pessoa
Juridica (IRPJ), da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n? 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

11.20. A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 2006, ndo
sofrerd a retengao tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresenta¢do de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.21. As faturas referentes as internagdes hospitalares de longa permanéncia deverao ser subtotalizadas em parciais de até
15 (quinze) dias e entregues dentro do periodo definido por protocolo HFA com a apresentacdo das despesas, pela
CREDENCIADA. N3o serdo admitidas parciais de periodo inferior a 5 (cinco) didrias, exceto a ultima.

11.22. As faturas referentes as internagdes psiquiatricas deverdo ser subtotalizadas em parciais mensais e entregues dentro
do periodo definido por protocolo HFA com a apresentagao das despesas, pela CREDENCIADA.
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11.23. Os servigos subsididrios que advierem ao atendimento de Emergéncia/Urgéncia, cuja indicagdo ndo se sustente com
justificativa técnica, serdo glosados pela CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA recurso justificando a realizagcdo do
procedimento.

11.24. A Administra¢do deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou indenizacdes devidas
por parte da CREDENCIADA.

11.25. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a CREDENCIADA sera precedido deprocesso administrativo em que
sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

11.26. E vedado 3 CREDENCIADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do credenciamento.

12. DAS COBERTURAS

12.1. O Hospital das Forgas Armadas oferecerd cobertura para os atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares e atendimentos obstétricos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS — vigente a época do evento, bem como suas Diretrizes de Utilizacdo
(DUT) e demais normativos técnicos e operacionais aplicaveis

13. DAS EXCLUSOES

13.1. Os seguintes procedimentos ndo sdo cobertos pelo HFA, ndo sendo, portanto, custeados pelo plano:

13.1.1. Aplicagdes de medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internacdo ou realizagdo de algum
procedimento autorizado ou, ainda, durante os atendimentos em pronto-socorro, ressalvados os casos de autorizagdo
prévia;

13.1.2. Atendimentos domiciliares sem autorizagdo prévia e justificativa técnica;

13.1.3. Avaliagdo clinica e laboratorial sem finalidade de diagndstico ou tratamento (check- up);

13.1.4. AvaliagGes pedagdgicas, psicoeducagao;

13.1.5. Aluguel de equipamentos hospitalares para uso domiciliar;

13.1.6. Aparelhos ortopédicos, com exce¢do dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;

13.1.7. Calgados ortopédicos ou palmilhas para correcdo de pé plano;

13.1.8. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

13.1.9. Cirurgias refrativas (PRK ou Lasik) que ndo se enquadrem no disposto na Diretriz de Utilizagdo (DUT) do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS;

13.1.10. Colchdes ortopédicos e/ou magnetizados;
13.1.11. Cirurgias com finalidade de mudanca de sexo;
13.1.12. Condicionamento fisico ndo ligado a reabilitacdo cardioldgica;

13.1.13. Despesas hospitalares extraordinarias, tais como: telefonemas, alimentagdo ndo prescrita no tratamento,
lavagem de roupas, indenizagdes por danos etc.;

13.1.14. Despesas de acompanhantes, exceto para os casos previstos em lei;

13.1.15. Internagdes hospitalares para puérpera em condig¢des clinicas de alta quando da manutencdo da internagdo de
recém-nascido patoldgico;

13.1.16. Enfermagem em cardter particular;
13.1.17. Enfermagem em domicilio;

13.1.18. Exames psicotécnicos;

13.1.19. Exames para verificagdo de paternidade;

13.1.20. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde sem registro na ANVISA;
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13.1.21. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saide — CONITEC;

13.1.22. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente
para administracdo em ambiente externo ao da unidade de saude, com excecdo dos medicamentos antineopldsicos
orais previstos como de cobertura obrigatdria pelo rol de Procedimentos e Eventos da ANS vigente a data do vento;

13.1.23. Fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

13.1.24. Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducgdo assistida que inclui a manipulagao de odcitos e
esperma para alcancgar a fertilizagdo, por meio de inje¢Ges de esperma intra- citoplasmaticas, transferéncia falopiana de
gameta, doag¢do de odcitos, indugcdo de ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas, bem como exames realizados e medicamentos utilizados para tal
finalidade;

13.1.25. Intervencgdes cirdrgicas plastico-cosméticas, assim entendidas aquelas que ndo visem a restauragdo parcial ou
total da funcdo de drgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita, ainda que justificados por razdes médicas;

13.1.26 Lentes para corregdo de qualquer deficiéncia visual, exceto lentes intraoculares nas cirurgias de facectomia;

14. INSTRUCOES GERAIS PARA FATURAMENTO

141

14.2

143

14.5.

. PRAZO PARA PROTOCOLO DOS DOCUMENTOS FISCAIS NO HFA.

14.1.1. As faturas deverao ser enviadas de acordo com calendario de faturas. Apds esse prazo serdo recebidas
somente no més seguinte, no mesmo periodo.

. ENCAMINHAMENTO DE DOCUMENTOS.

14.2.1. Endereco: St. Sudoeste - Cruzeiro / Sudoeste / Octogonal, Brasilia - DF, 70675- 731. Entregues na Secdo
de Auditoria Médica, no pavilhdo administativo da DCAF, no hordrio das 8:00h as 12:00h, e das 14:00 &s 16:00.

. APRESENTAGAO DE DOCUMENTO DE COBRANGA.

14.4. Todas as faturas deverdo ser encaminhadas ao autorizador WEB, em formato “XML”, conforme se seguem:
14.4.1. Acessar o site do SOULMV https://soulmv.hfa.mil.br/mvautorizadorguias/
14.4.2. O login e a senha de acesso sdo os numeros cadastrados e enviado por e-mail.
14.4.3. Acessar a aba “FATURAMENTO”;
14.4.4. Escolher o arquivo e enviar o XML
14.4.5. Imprimir a capa de lote, que serd apresentada para vinculagao as faturas fisicas.

|l’

O padrdo para envio das faturas em “xml” deve ser o seguinte:

14.5.1. No momento de gerar o arquivo “xml”, a empresa credenciada devera atentar para o correto enquadramento do
atendimento, conforme padrdo TISS: CONSULTA, SADT ou PROCEDIMENTO COM INTERNACAO;

14.5.2. A versdo do “XML” deve ser 3.05.00 no minimo;

14.5.3. Os arquivos fisicos devem ser separados em lotes, de acordo com os enviados em “XML”, devendo ter, no
maximo, 100 guias;

14.5.4. Os arquivos devem estar corretos para serem aceitos no Sistema e vinculados as referidas capas de lote,
emitidas pelo Programa;

15. RELACAO DE CONTATOS - SUBDIVISAO E SECOES ADMINISTRATIVAS

Subdivisdo de Saude sdsspl@hfa.mil.br Chefia da Subdivisao de Saude (61) 3966-2514
Suplementar Suplementar do HFA
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Secdo de
Credenciamentos

credenciamentoshfa@gmail.com

credenciamento@hfa.mil.br

(61) 3966-2724

Sec¢do de Auditoria
Médica

auditoria.hfa@gmail.com

sam@hfa.mil.br

(61) 396-2051

Secdo de Guias e
Encaminhamentos

hfaocsinternacao@gmail.com
Solicitagdes de guias,
autorizagles e prorrogagoes

sgenc@hfa.mil.br
Envio do Censo dos Pacientes
Internados.
pacienteinternadohfa@gmail.com

(61) 3966-2118

Secdo de Gestdo
Financeira

gestaofinanceiracred @hfa.mil.br

notafiscal_sgfcred@hfa.mil.br

Envio de Notas Fiscais e demais
assuntos financeiros

(61) 3966-2336

Secdo de Protocolos

protocolo@hfa.mil.br

Envio de Oficios e demais
documentos destinados ao Orgao
e o Termo de Credenciamento

(61) 3966-2148

Brasilia, na data de assinatura.

FABRICIO MENDES DA SILVA - Maj Art (EB)
Chefe da Sec¢ao de Credenciamentos do HFA

ANA CLAUDIA SANTOS DE AZEVEDO IZIDORO - Cel Dent (EB)
Chefe da Sec¢do de Auditoria Médica

JORGE ANTONIO CARVALHO FENO - Cel Med R/1
Chefe da Subdivisdo de Saude Suplementar do HFA

— =
eil Documento assinado eletronicamente por Fabricio Mendes da Silva, Chefe, em 20/08/2025, as
;gim:u!: Llll! 09:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, art. 4°, do Decreto n® 10.543, de
| eletrénica 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.
—

‘I Documento assinado eletronicamente por Jorge Antonio Carvalho Feij6, Chefe, em 20/08/2025, as
ﬂs!!: fil’ 15:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, art. 4°, do Decreto n° 10.543, de
eletrénica 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.

— =
eil Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Santos de Azevedo Izidoro, Chefe, em
;gim:u!: Llll! 29/08/2025, as 10:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, art. 4°, do
| eletrénica Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica.

—+ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador externo.php?

F acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, o cddigo verificador 8237458 e o codigo
* CRC EBD591BS.
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