PORTARIA N 878, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2006.

Aprova as Instrugdes Gerais para o Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do
Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes
— SAMMED (IG 30-16) e da outras providéncias.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da atribui¢io que he confere o art. 4° da Lei
Complementar n® 97, de 9 de junho de 1999, e o art. 46 do Decreto n® 92.512, de 2 de dezembro de 1986, ¢
de acordo com o que propde o Departamento-Geral do Pessoal, ouvidos a Secretaria de Economia e
Financas e o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1° Aprovar as Instrugdes Gerais para o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes — SAMMED (IG 30-16), que com esta baixa.

Art. 22 Determinar que o Estado-Maior do Exército, o Departamento-Geral do Pessoal, a
Secretaria de Economia e Financas e os comandos militares de areca adotem, em seus setores de
competéncia, as providéncias decorrentes

Art. 22 Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.

Art. 32 Revogar as Portarias Ministeriais n® 858, de 22 de outubro de 1997, e n® 1.024, de 20
de dezembro de 1983.

INSTRUCOES GERAIS PARA O SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS
MILITARES DO EXERCITO, PENSIONISTAS MILITARES E SEUS DEPENDENTES
(SAMMED) — (IG 30-16)
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INSTRUCOES GERAIS PARA O SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS
MILITARES DO EXERCITO, PENSIONISTAS MILITARES E SEUS DEPENDENTES
(SAMMED) - IG 30-16

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Secao I
Da Finalidade

Art. 12 Estas Instrugdes Gerais (IG) t€ém por finalidade estabelecer normas, condigdes de
atendimento e indenizagdes, visando a prestagdo de assisténcia médico-hospitalar aos militares do Exército,
na ativa e na inatividade, seus dependentes, bem como aos pensionistas militares definidos no inciso
XXVI, do art. 3% das presentes Instrucdes, e seus dependentes que foram instituidos em vida pelo militar
gerador do direito.

Secao I1
Da Legislacao Basica
Art. 22 Constitui legislagdo basica para efeito destas Instrugdes:

I - Estatuto dos Militares (E1) - Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980;

IT - Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 - Normas para Licitagdes e Contratos da
Administragdo Publica, alterada pela Lei n® 8.883, de 8 de junho de 1994;

III - Decreto n? 92.512, de 2 de abril de 1986 - Estabelece normas, condicdes de
atendimento e indenizacdes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus dependentes, e da outras
providéncias;

IV - Medida Provisoria n® 2.215-10, de 31 de agosto de 2001 - Reestruturagdo da
remunera¢ao dos Militares das For¢as Armadas;

V - Decreto n* 4.307, de 18 de julho de 2002 - Regulamentagdo da Medida Provisoria n*
2.215-10, de 2001;

VI - Portaria n® 2.400 - Ministério da Defesa, de 16 de novembro de 1999 - Catalogo de
Indenizagoes dos Servigos de Saude das Forgas Armadas (FA-C-03);
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VII - Instru¢des Gerais para Realizacdo de Convénios no Ministério do Exército (IG 10-
48) - Portaria Ministerial n® 258, de 22 de abril de 1992;

VIII - Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (R-156) - Portaria do Comandante
do Exército n® 191, de 20 de abril de 2004;

IX - Regulamento da Diretoria de Saude (R-58) - Portaria Ministerial n® 259, de 5 de maio
de 1998; ¢

X - Instrugdes Gerais para a Realizagdo de Licitagcdes e Contratos no Ministério do Exército
(IG 12-02) - Portaria Ministerial n® 305, de 24 de maio de 1995.

Secao 111
Das Conceituacoes

Art. 32 Para efeito destas Instrugdes, sao adotadas as seguintes conceituagdes:

I - alta hospitalar - ¢ o encerramento da assisténcia prestada ao paciente no hospital, por
decisdo médica. Pode ser definitiva ou provisoéria, a pedido, administrativa, por remog¢@o ou evacuagao, por
abandono ou por 6bito;

II - ambulatdrio - ¢ a unidade médico-assistencial integrante de outra organiza¢do de saude
ou isolada, com funcionamento auténomo, que se destina ao diagnostico e ao tratamento do paciente
externo;

IIT - Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) - € o conjunto de atividades relacionadas com a
prevencao de doengas, com a conservacdo ou recuperagdo da satde e com a reabilitagdo dos pacientes,
abrangendo os servigos profissionais médicos, odontoldgicos e farmacéuticos, o fornecimento e a aplicacao
de meios, os cuidados e os demais atos médicos e paramédicos necessarios;

IV - atendimento - ¢ a atencdo dispensada pela Organiza¢do Militar de Satde (OMS) ao
paciente ou seu acompanhante, no sentido da prestacio da assisténcia médico-hospitalar, ou
encaminhamento, ou notificagdo de ocorréncia médica;

V - beneficidrios da AMH - sdo os militares, na ativa ou na inatividade, e seus dependentes
definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas militares e seus dependentes, que foram
instituidos em vida pelo militar gerador do direito;

VI - beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (FUSEX) - sdo os militares do Exército,
na ativa e na inatividade, e os(as) pensionistas militares, que sdo contribuintes do FUSEx, bem como seus
dependentes instituidos, conforme regulamentacdo especifica do Fundo;

VII - clinicas especializadas - sdo as unidades médico-assistenciais, integrantes de uma
organiza¢do de saude ou isoladas, com funcionamento autonomo, destinadas ao atendimento especifico de
pacientes de uma especialidade, em regime de internagdo ou ambulatorial;

VIII - consulta - ¢ a entrevista do profissional de saide com o paciente para fins de exame,
diagnostico e tratamento;

IX - dependentes de militares beneficidrios do SAMMED - s3o os assim definidos no
Estatuto dos Militares;
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X - dependentes de militares beneficiarios do FUSEX - sdo os assim definidos e cadastrados
segundo regulamentagdo especifica do Fundo;

XI - despesa corrente - constitui o grupo de despesas que promove a manuten¢do € o
funcionamento do 6rgao;

XII - despesa de capital - constitui o grupo de despesas que tem o proposito de criar novos
bens para o patrimonio publico;

XIITI - diaria de acompanhante - ¢ a importancia a ser indenizada para cobrir as despesas
inerentes ao alojamento e a alimentacao do acompanhante;

XIV - diaria de hospitalizacdo - ¢ a importancia a ser indenizada para cobrir as despesas
inerentes ao alojamento e a alimentagdo, por dia de internagdao, em OMS, do militar na inativida de que ndo
tenha direito a assisténcia médico-hospitalar gratuita e dos dependentes dos militares, sendo contada do dia
imediato ao da internacao ao dia da alta hospitalar, inclusive;

XV - emergéncia - situagdo critica ou perigosa, de surgimento imprevisto e subito, como
manifestagdo de enfermidade ou traumatismo, com risco de perder a vida, que obriga ao tratamento
imediato;

XVI - evacuagdo - ¢ a transferéncia do paciente, por razdes de ordem médica, para uma
organizagdo de saude ou desta para outra, localizada em outro municipio, estado ou pais;

XVII - exames complementares - sdo os procedimentos necessarios ao esclarecimento do
diagnostico e ao acompanhamento de tratamento, tais como: exames radiologicos, laboratoriais,
histopatologicos, eletrocardiograficos, eletroencefalograficos, endoscopicos, funcionais e outros;

XVIII - Fator de Custos de Atendimento Médico-Hospitalar - ¢ o valor estipulado pelo
Ministro da Defesa, por militar das For¢as Armadas, na ativa e na inatividade, e seus dependentes definidos
no Estatuto dos Militares, bem como por pensionista militar e seus dependentes instituidos em vida pelo
militar gerador do direito, que servira de base para o calculo da dotacdo orgamentdria destinada a
assisténcia médico-hospitalar;

XIX - Fundo de Saude do Exército (FUSEX) - é o fundo constituido de recursos financeiros
oriundos de contribuicdes obrigatdrias e indenizagdes de atendimento médico-hospitalar dos militares, na
ativa e na inatividade, e de pensionistas militares, destinado a complementar o custeio da assisténcia
médico-hospitalar para si e para seus beneficiarios;

XX - hospitalizagdo - ¢ a internagdo do paciente em organiza¢do hospitalar para fins de
diagndstico e/ou tratamento;

XXI - internag@o ou internamento - € a admissdo de um paciente para ocupacao de um leito
hospitalar;

XXII - Organizagio Militar de Satide (OMS) - ¢ a denominagdo genérica dada aos Orgaos
de Execucdo do Servigo de Saude do Exército, tais como, Hospitais, Policlinicas, Odontoclinicas, Centro
de Recuperacdo, Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército (LQFEx) e Instituto de Biologia do
Exército (IBEx);

XXIII - Organizagoes Civis de Saude (OCS) - s@o os hospitais, as policlinicas, as clinicas,
os laboratodrios e as casas de saide que poderdo ser ou ndo contratados ou conveniados para atendimento
aos beneficiarios da AMH;
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XXIV - ortese — peca ou aparelho de correcio e/ou complementagdo de membros ou 6rgaos
do corpo (6culos, aparelho auditivo, etc);

XXV - protese — pega ou aparelho de substitui¢do de membros ou 6rgaos do corpo (protese
total de quadril, valvulas cardiacas, etc);

XXVI - pensionista de militar ou pensionista militar — € o(a) beneficiario(a) de militar do
Exército, falecido(a) ou extraviado(a), que se torna habilitado(a) a Pensdao Militar, conforme o disposto na
legislacdo em vigor;

XXVII - Profissionais de Saude Autonomos (PSA) — sdo os profissionais civis de saude que
poderdo ser ou ndo credenciados, mediante contrato, para atender aos beneficidrios da AMH;

XXVIII - pericia médico-legal — ¢ o exame médico de carater técnico e especializado, por
meio do qual sdo prestados esclarecimentos a justi¢a ou a administragao;

XXIX - remogdo — ¢ a transferéncia do paciente, por razdoes de ordem médica, para uma
organizacao de satde, ou desta para outra, localizada dentro do perimetro urbano ou suburbano;

XXX -taxa de remogdo — € a importancia a ser indenizada para cobrir as despesas
decorrentes da remogao do paciente em viatura apropriada;

XXXI - taxa de sala de cirurgia — € a importancia a ser indenizada para cobrir as despesas
decorrentes do uso da sala de cirurgia, excluido o material de consumo aplicado ao paciente;

XXXII - tratamento — ¢ o conjunto de meios terapéuticos utilizados pelos profissionais
habilitados para a cura ou alivio do paciente;

XXXIII - Unidade de Servigo Médico (USM) — ¢ o valor estipulado pelo Decreto n® 4.307,
de 2002, correspondente a zero virgula zero zero quatro por cento do valor do soldo do posto de coronel, o
qual serve de suporte para o céalculo dos custos dos servicos médico-hospitalares prestados pelo Sistema de
Saude do Exército, com base em Tabela de Indeniza¢des aprovada e atualizada mediante portaria expedida
pelo Ministério da Defesa;

XXXIV - urgéncia — situagdo de surgimento imprevisto, como manifestacdo de enfermidade
ou traumatismo, sem risco de vida iminente, que obriga ao tratamento em curto prazo, ndo imediato; e

XXXV - usudrios — sdo os beneficidrios da assisténcia médico-hospitalar prestada pelo
Sistema de Satude do Exército.

CAPITULO II
DAS RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

Secao I
Do Departamento-Geral do Pessoal

Art. 4° Compete ao Departamento-Geral do Pessoal (DGP):
I - planejar, supervisionar, coordenar e controlar o SAMMED; e

IT - administrar os recursos financeiros destinados a custear as despesas do SAMMED.
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Secao II

Da Diretoria de Saude

Art. 52 Compete a Diretoria de Saude (D Sau):

I - proporcionar o assessoramento técnico, normativo e ético ao SAMMED;

IT - gerenciar o cadastro de beneficiarios do Sistema, ndo contribuintes do FUSEXx; e

III - participar do planejamento, controle e aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
Assisténcia Médico-Hospitalar, com as seguintes finalidades:

a) aquisicdo de equipamentos médico, laboratorial e odontoldgico para reposi¢iao, bem como
a manutencao de tais equipamentos, devidamente justificadas;

b) aquisicdo de material de consumo hospitalar;

¢) produgdo e aquisi¢ao de medicamentos;

d) prestacao de servigos;

e) indenizagdes de contratos e convénios;

f) pericias médico-legais;

g) evacuagdes médicas;

h) medidas profilaticas;

1) inspegoes de saude de interesse do servico e da Unido; e

j) outras de interesse da assisténcia médico-hospitalar, devidamente justificadas.

Secao 111
Da Diretoria de Assisténcia ao Pessoal

Art. 62 Compete a Diretoria de Assisténcia ao Pessoal (DAP):
I - realizar, segundo as determinagdes do Chefe do DGP, o gerenciamento e a distribuigao
dos recursos financeiros do FUSEx, os quais sdo destinados a complementar o custeio da assisténcia

médico-hospitalar aos beneficiarios do Fundo; e

IT - gerenciar o cadastro de beneficiarios do FUSEXx.

Secao IV
Das Regioes Militares

Art. 7° Compete as Regides Militares (RM):
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I - proporcionar aos beneficiarios do SAMMED assisténcia médico-hospitalar nas OMS
subordinadas, dentro de suas possibilidades, controlando sua execucao;

II - participar do planejamento, supervisao, coordenacdo e controle do emprego dos recursos
financeiros oriundos do SAMMED, na sua area de competéncia;

III - firmar convénios e contratos com entidades publicas e privadas, OCS e PSA, para
complementar ou ampliar a assisténcia médico-hospitalar; e

IV - autorizar os Comandantes de Guarnicdo a tomarem medidas, visando a assisténcia
médico-hospitalar em suas areas de responsabilidade.

Paragrafo unico. O Comandante da RM, nos casos do inciso III deste artigo, podera
subdelegar competéncia para firmar convénios ou contratos.

CAPITULO III
DOS BENEFICIARIOS E CONDICOES DE ATENDIMENTO

Secao I
Dos Beneficiarios

Art. 8 Sao considerados beneficidrios do SAMMED, para fim de prestacdo de assisténcia
médico-hospitalar, com os recursos financeiros desse Sistema, os militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares e seus
dependentes que foram instituidos, em vida, pelo militar gerador do direito.

Art. 92 O cadastramento dos beneficiarios do SAMMED sera regulamentado por meio de
Instrugdes Reguladoras.

Secao 11
Das Condic¢oes de Atendimento

Art. 10. A assisténcia médico-hospitalar serd prestada aos beneficidrios do SAMMED nas
OMS, ou por meio delas, observado o disposto nestas Instrugdes.

Art. 11. Nas localidades onde nao houver OMS, os beneficiarios do SAMMED poderdo ser
assistidos por outras organizagdes de saide, quando encaminhados por autoridade competente, de acordo
com a seguinte prioridade:

I - OMS de outra Forca Armada; e

IT - OCS, especializadas ou ndo, mediante convénio ou contrato.

Art. 12. Mesmo existindo OMS na localidade, os beneficiarios do SAMMED poderdo ser
assistidos por outra organizagdo de saude, nas seguintes situagoes, observadas as prioridades constantes do
artigo anterior:

I - caréncia de especialistas nas OMS;

IT - quando outra organizacao de satde dispuser de recursos técnicos mais apropriados para
atender os casos de maior complexidade e gravidade, a critério do Diretor da OMS; e
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III - saturacdo operacional das OMS.

Paragrafo unico. Na Guarni¢ao de Brasilia, os beneficiarios do SAMMED poderao ser
assistidos pelo Hospital das Forcas Armadas (HFA), de acordo com as condig¢des estabelecidas pelo
Ministério da Defesa.

Art. 13. Somente nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o beneficidrio
podera ser atendido em OCS, independentemente de encaminhamento.

§ 12 Nessas situagdes, as partes interessadas deverdo adotar as seguintes providéncias:

a) o beneficiario do SAMMED ou seu responsavel devera comunicar o fato a OMS ou
organizagdo militar (OM) do Exército mais proxima, no prazo maximo de dois dias uteis, a contar da data
de ocorréncia;

b) o Comandante, Chefe ou Diretor de OM ou OMS do Exército, ao ser comunicado,
designara um oficial médico de carreira, em principio, para comprovar a situagdo de emergéncia ou
urgéncia, examinar o paciente e emitir parecer sobre a necessidade ou ndo de sua permanéncia na
organizac¢ao de saude atendente; e

c) a OMS (OM) devera promover a remo¢do ou evacuacdo do paciente para suas
instalacdes, tdo logo seu estado de satide permitir, informando ao comando regional ou ao de guarni¢do as
providéncias tomadas.

§ 22 Nas localidades onde houver OMS ou OCS conveniadas ou contratadas com servigos
de emergéncia ou pronto atendimento, a procura de outra OCS devera ser posteriormente justificada.

§ 3° O beneficiario indenizara integralmente a despesa, caso ndo cumpra o estabelecido na
alinea a) do § 12 ou caso ndo fique comprovada a situagdo de urgéncia e/ou emergéncia, conforme disposto
nos §§ 12 e 22 deste artigo.

§ 4° As despesas decorrentes dos atendimentos de emergéncia/urgéncia em OCS serdao pagas
com recursos financeiros do Sistema, devendo o responsavel indenizar a parte da despesa que lhe couber,
de acordo com o estabelecido em instrugdes reguladoras complementares.

Art. 14. A assisténcia médico-hospitalar serd realizada nas modalidades ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar, sendo que essa ultima serd prestada somente quando, a critério médico, houver
impossibilidade ou inconveniéncia da remocao do paciente para uma OMS.

Art. 15. A assisténcia de satide no exterior serd regulamentada por meio de portaria
especifica do Comandante do Exército.

Art. 16. Os beneficidrios do SAMMED quando internados em uma organizagdo de saude
poderdo ter acompanhantes, desde que as instalagdes o permitam e ndo haja prejuizo ao tratamento do
paciente, nem ao funcionamento da organizagao, a critério do respectivo diretor.

Paragrafo tnico. Nas situagdes referidas no caput deste artigo, os beneficidrios ficardo
sujeitos as normas da OMS/OCS atendente e as indenizagdes previstas nestas Instrucdes.

Art. 17. As transferéncias de pacientes da area de uma RM para outra serdo regulamentadas
por meio de portaria especifica do Chefe do DGP.
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Art. 18. Os beneficiarios da AMH nao terdo direito aos seguintes atendimentos:

I - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

IT - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

IIT - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos;

IV - fornecimento de proéteses e orteses relacionadas a tratamentos estéticos;

V - fornecimento de protese odontologica, tratamento ortoddntico, implantes e conexdes na
atividade de implantodontia, a ndo ser no caso de cirurgia reparadora em decorréncia das situacdes
estipuladas no art. 31 destas IG.

VI - fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de medicamento importado, se existir similar nacional;

VIII - hospitalizacdo, objetivando, especificamente, tratamento geriatrico e de excepcionais;

IX - tratamento de infertilidade e inseminacao artificial; e

X - outros tratamentos eletivos, ouvida a D Sau.

Pardgrafo tnico. As despesas relativas aos materiais e procedimentos citados neste artigo
serdo de responsabilidade do usuario.

Art. 19. Em complemento as presentes Instrucdes, serdo baixadas normas ou instrucdes
relativas ao atendimento de casos especificos.

CAPITULO IV
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 20. Os recursos financeiros do SAMMED sao provenientes de:

I - dotacdes orcamentarias oriundas de:

a) recursos financeiros previstos com base no produto do Fator de Custos de Atendimento
Meédico-Hospitalar pelo nimero de beneficiarios do SAMMED a serem assistidos;

b) recursos financeiros especificos para o custeio de convénios e contratos; €

C) outros recursos que visem a assisténcia médico-hospitalar.

II - receitas proprias oriundas de:
a) contribui¢des mensais obrigatdrias para o FUSEXx;
b) indenizacdes hospitalares provenientes de atos médicos, paramédicos e servigos afins;

¢) indenizagdes provenientes da prestacdo de servigos médico-hospitalares, por intermédio
de convénios e contratos; €

d) outras fontes.
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§ 12 Os recursos financeiros, consignados anualmente no Or¢amento da Unido para o
Exército, destinados as despesas correntes e de capital das OMS, independem das dotagdes or¢camentarias
especificadas neste artigo e ndo constituem objeto destas Instrucdes.

§ 2° Os recursos financeiros para a constitui¢do e manuten¢do do FUSEX, previstos na letra
a) do inciso II do presente artigo, destinam-se a custear a assisténcia médico-hospitalar de seus
beneficiarios.

Art. 21. Os recursos financeiros oriundos do Fator de Custos sdo destinados ao SAMMED
para cobrir despesas com a assisténcia médico-hospitalar de seus beneficiarios.

Paragrafo unico. A aplicagdo desses recursos sera regulada pelo DGP e gerenciada pela D
Sau, a fim de apoiar o SAMMED.

Art. 22. Em principio, as receitas provenientes das indenizacdes do SAMMED geradas nas
OMS que prestarem os servigcos médico-hospitalares reverterdo em beneficio das mesmas.

Art. 23. A aplicagdo dos recursos financeiros do FUSEX e as responsabilidades e atribuigdes
referentes a assisténcia médico-hospitalar prestada aos beneficiarios desse Fundo serdo regulamentadas por
meio de portaria especifica do Comandante do Exército.

Art. 24. As RM realizardo o planejamento das necessidades em recursos financeiros para
atender aos contratos e convénios celebrados dentro dos limites estabelecidos pelo DGP e o encaminharao
a D Sau, até¢ 31 de janeiro de cada exercicio, a fim de ser incluido na proposta orcamentdria do ano
seguinte.

CAPITULO V
DAS INDENIZACOES E ISENCOES

Secao I
Das Indenizacoes

Art. 25. Sao passiveis de indenizacgdes todos os atos médicos, paramédicos e servigos afins,
que demandem dispéndios nao relacionados com as despesas correntes ou de capital das OMS.

Art. 26. Os usuarios do SAMMED, ressalvadas as isengdes previstas nos arts. 30 e 31 destas
IG, estardo sujeitos:

I - ao pagamento integral das indenizacdes devidas pela assisténcia médico-hospitalar que
lhes for prestada em OMS ou, por meio de convénios ou contratos, em OCS ou PSA; e

IT - ao pagamento de vinte por cento das indenizagdes devidas pela assisténcia médico-
hospitalar que lhes for prestada em OMS ou, por meio de convénios ou contratos, em OCS ou PSA, se
contribuintes/beneficiarios do FUSEx.

Art. 27. Para efeito destas IG sera utilizado o Catdlogo de Indeniza¢des dos Servicos de
Saude das Forgas Armadas, fixado pelo Ministério da Defesa.

Paragrafo unico. As indenizagdes de atos médicos, paramédicos ou de outra natureza, ndo
constantes desse Catalogo, serdo calculadas pelo custo integral do material consumido ou fornecido ou
aplicado no servigo prestado.

Art. 28. O custo do servico prestado ¢ igual ao produto do valor da USM pelo total de USM
atribuida ao procedimento executado, constante do Catdlogo de Indeniza¢des dos Servigos de Saude das
For¢as Armadas.
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Paragrafo tnico. O valor da USM corresponde a 0,004% (zero virgula zero zero quatro por
cento) do soldo do posto de coronel, conforme estipulado no Decreto n® 4.307, de 2002.

Art. 29. Quando o atendimento for feito por organizagdo de satde estranha ao Exército,
incluindo o HFA, as indenizagdes serdo de acordo com os valores constantes dos respectivos convénios ou
contratos.

Secao 11
Das Isencoes

Art. 30. Nao constituem objeto de indenizagdo para o militar, da ativa ou na inatividade,
para seus dependentes e para o pensionista de militar:

I - pericias médico-legais, medidas profilaticas e evacuagdes médicas, quando tais
procedimentos forem determinados por autoridade competente, para atender interesse do servico;

IT - consultas, assisténcia médica e de enfermagem, aos pacientes de ambulatério ou em
regime de internacdo, quando prestados com recursos humanos das OMS;

III - taxa de remogao, quando envolvidos recursos proprios das OM; e
IV - inspegdo de saude, quando de interesse do servigo.

Paragrafo unico. Sdo autoridades competentes para determinar os procedimentos previstos
no inciso I, deste artigo, o Comandante do Exército, o Chefe do Departamento-Geral do Pessoal, os
Comandantes Militares de Area, os Comandantes de Regides Militares e o Diretor de Saude.

Art. 31. O militar da ativa e na inatividade tera direito a assisténcia médico-hospitalar
custeada integralmente com recursos financeiros oriundos do Fator de Custos do Atendimento Médico-
Hospitalar, quando dela necessitar, em qualquer época, pelos seguintes motivos:

I - ferimento em campanha ou na manutengao da ordem publica, ou doenga contraida nessas
condi¢des e que nelas tenha sua causa eficiente;

IT - acidente em servigo; e

IIT - doenga adquirida em tempo de paz com relagdo de causa e efeito com o servigo.

Art. 32. Os militares, da ativa e na inatividade, quando hospitalizados ou em tratamento
ambulatorial em OMS, estardo isentos das seguintes indenizagdes:

I - de qualquer natureza e em qualquer tempo, se amparado pelo artigo anterior;
IT - taxa de sala de cirurgia; e

IIT - taxa de remocgao, quando realizada com recursos proprios da OMS.

§ 12 Nas condigdes previstas no caput do presente artigo, os militares da ativa estardo
isentos, ainda, da didria de hospitalizagdo.

§ 22 Nas condi¢des previstas no caput do presente artigo, os cabos e soldados do Efetivo
Variavel (EV) e as pragas especiais, exceto o aspirante-a-oficial, estardo isentos do pagamento de
medicamentos e exames complementares de qualquer origem, ¢ de aplicagdo fisioterapica, quando
hospitalizados ou em tratamento ambulatorial em OMS.
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§ 32 O disposto no paragrafo anterior aplica-se a assisténcia médico-hospitalar prestada por
OCS sob convénio ou contrato, no que for compativel.

Art. 33. As indenizagdes previstas nestas Instrucdes serdo consideradas dividas para com a
Fazenda Nacional e averbadas para desconto, de acordo com a legislagdo em vigor.

Art. 34. As dividas de militares, na ativa e na inatividade, as de seus dependentes e as de
pensionistas, decorrentes de assisténcia médico-hospitalar que lhes for prestada, serdo consideradas extintas
com o falecimento do militar ou do pensionista militar, e a OMS ou OCS atendente serd integralmente
ressarcida com recursos financeiros provenientes do SAMMED.

Paragrafo unico. Os dependentes que contrairem divida, apos o falecimento do titular, ndo
estardo isentos dos pagamentos respectivos.

CAPITULO VI
DOS CONVENIOS E CONTRATOS
Art. 35. O Exército, visando complementar ou ampliar os servigos ja existentes nas OMS,

para prestacao de assisténcia médico-hospitalar, poderd celebrar convénios ou contratos com entidades
publicas e privadas, OCS e PSA, sob a forma de prestacdo de servicos, respectivamente, para:

I - prestar assisténcia médico-hospitalar aos seus beneficiarios nas localidades onde ndo
existam OMS do Exército;

IT - complementar os servigos especializados de suas OMS; e

III - outros fins, a critério do Comandante do Exército.

Paragrafo unico. Excepcionalmente as OMS, mediante convénios ou contratos, poderao
prestar assisténcia médico-hospitalar ao publico estranho ao Exército, quando inexistir organizagao civil
congénere na localidade, desde que nao prejudique a assisténcia prestada aos beneficiarios do SAMMED.

Art. 36. Os convénios e os contratos deverdo obedecer as prescricdes contidas na Lei n*
8.666, de 1993, além do disposto nas normas, instrugdes gerais e reguladoras emanadas pelo Exército.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 37. Os alunos gratuitos orfaos, dos Colégios Militares e da Fundacao Osorio, quando
hospitalizados ou em tratamento ambulatorial, estardo isentos das indenizagdes de medicamentos
produzidos pelo Laboratorio Quimico-Farmacéutico do Exército (LQFEX), se prescritos por médicos e
dentistas das OMS/OM.

Art. 38. Os medicamentos, materiais e outros produtos médico-odontologicos, sem similares
no Pais e necessarios ao tratamento dos beneficiarios do SAMMED, poderao ser adquiridos, no exterior,
por intermédio da Comissao do Exército Brasileiro em Washington (CEBW), mediante parecer da D Sau.

Art. 39. As indenizagdes de que trata o Capitulo V destas Instrugdes, serdo reajustadas,
revistas ou canceladas, de acordo com o efetivo comportamento da receita, por proposta do Comando do
Exército ao Ministério da Defesa, na forma do art. 16 do Decreto n® 92.512, de 1986.

Art. 40. Cabera ao DGP, mediante parecer da D Sau, dirimir duvidas técnicas e baixar
Instrugdes Reguladoras ou Normas Complementares a estas 1G.
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Art. 41. Os casos omissos ou duvidosos, verificados na aplicagdo destas Instrugdes, serdo
resolvidos pelo Chefe do DGP.
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