PROTOCOLO GERAL 3 ASSUNTO
Nr MINISTERIO DA DEFESA N
EXERCITO BRASILEIRO T
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
AUTOS DE CREDENCIAMENTO 149/2025
EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA
., Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitagio

ASSUNTO: Credenciamento de MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA
OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Autonomos (PSA), para a prestagdo de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégica, atengdo domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulincias|
atendimento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapéutico.

Anexos: Processo Administrativo n® 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licita¢ao
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http://www.tst.jus.br/certidao




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

e

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugdo Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 24.637.595/0001-59 I':
Razio Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

Atividade Econdémica Principal: I'.

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Enderego:

 . RUA FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, 253 - SALA 001 - JARDIM SAO

PAULO - 58.051-110 - Jodo Pessoa / Paraiba

Observagaes;

Emitido em: 28/04/2025 11:53 2 Exlpidos em e
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Atualizagdo: 28/02/2025 as 17:25:10h

Nome: IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS
Agéncia: 5579

Conta: 98233
Langamentos

Periodo: 21/02/2025 até 28/02/2025
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 24.637.595/0001-59

Certiddo n°: 23132708/2025

Expedicgdo: 26/04/2025, as 20:43:26

Validade: 23/10/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

Certifica-se gque MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 24.637.595/0001-59,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. _

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



http://www.tst.jus.br




0CS / PSA (HGuJP ] 2022)

edital n2 01/2022 - Credenciamento

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

CARTA-PROPOSTA

Enderego: Rua Farmacéutico Antdnio Leopoldo Batista, 253, Jardim Telefone

S3o Paulo — CEP: 58.051-110 — Jodo Pessoa/PB

: e ia / Hidroterapia /
Area de Atuacdo: Fisioterapia / Hidroterapia / Pediatria Espedialidade: Fisioterapia /

Pediatria |

Representante Legal: Magna Cristina da Silva Pereira CPF: 437.227.094-15

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitacdo e

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnic3o de Jodo Pessoa a respectiva habilitagao

para contrata¢do, declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de

Credenciamento 01/2022 - HGuIP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrucdes

. constantes Referencial de Custos de Servicos de Satde - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto,

foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as
informagdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico 2

Nome do Profissional Registro Especialidade Observagido
Conselho
Catarina Marta Guimardes Ramires 332538-F Fisioterapeuta Hidroterapia

Magna Cristina da Silva Pereira

134902-F Fisioterapeuta
CRM-PB 11269 Médica

Fisioterapia
Gabriela de Azevedo Alves

Pediatra

L 2) Relagdo de Servigos:
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Codigo CBHPM 52. Ed Servigo (exemplo) [ Observagdo S oy
50000144 Consulta Ambulatorial em Fisioterapia Ambulatorial
50000160 Atendimento de Fisioterapia - Ortopedia Ambulatorial
50000233 Atendimento de Fisioterapia — Aparetho Ambulatorial
Genito-Urinario
50000446 RPG Ambulatorial
50000713 Atendimento de Fisioterapia - Neurologia Ambulatorial
50000837 Fisioterapia Aquatica Ambulatorial
50000900 Reabilitacdo com Biofeedback Ambulatorial
50000934 Estimulagdo Elétrica Transcutanea - TENS Ambulatorial
20103468 Fisioterapia Ambulatorial
20103476 Fisioterapiav Ambulatorial
20103484 Fisioterapia Ambulatorial
20103492 Fisioterapia Ambulatorial
20103506 Fisioterapia. Ambulatorial
20103514 Fisioterapia Ambulatorial
20103522 Fisioterapia Ambulatorial
20103530 Fisioterapia Ambulatorial
20103646 Fisioterapia Ambulatorial
20103662 Fisioterapia Ambulatorial
20103670 Fisioterapia Ambulatorial
31602185 Estimulagdo elétrica transcutanea Ambulatorial

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

> 15 Aparelhos de TENS (eletroestimulacéo)
> 01 Magneto ma
» 05 Laser com llib |
> 02 Ondas de Choqﬁe |

> 01 Ondas Curtas

© » 10 Infravermelho

> 05 Conjuntos de Ventosas
» 02 Fluence

» 05 Pistola Massageadora









mailto:faturemedicpb@gmajl.com
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Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) N, Rubicd
Ny £
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CARTA-PROPOSTA

I‘o Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 24.637.595/0001-59

Enderego: Rua Farmacéutico Anténio Leopoldo Batista, 253, Jardim

S30 Paulo — CEP: 58.051-110 — Jo3o Pessoa/PB

Telefone/fax: 83 2177-8135 / 83 99946-6866

Area de Atuag3o: Fisioterapia / Hidroterapia {piscina aquecida) /

Pediatria

Especialidade: Fisioterapia / Hidroterapia (piscina

aquecida) / Pediatria

Representante Legal: Magna Cristina da Silva Pereira

CPF: 437.227.094-15

O interessado acima identificado vem requerer 3 Comissdo Especial de Licitagdo e

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnig3o de Jodo Pessoa a respectiva habilitagdo

para contratagdo, declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de

Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes

constantes Referencial de Custos de Servicos de Salde - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto,

foram devidamente anexadas as documentagbes exigidas, bem como passamos a prestar as

informacgdes a seguir:

1} Relag¢do do Corpo Clinico
Nome do Profissional Registro Especialidade Observagao
Conselho
Catarina Marta Guimardes Ramires 332538-F Fisioterapeuta Hidroterapia
Magna Cristina da Silva Pereira 134902-F Fisioterapeuta Fisioterapia
Gabriela de Azevedo Alves CRM-PB 11269 | Médica Pediatra




2) Relagdo de Servicos:

Cédigo Servigo {(exemplo) Observagdo
10101012 Consulta em Consultério - Pediatria Ambulatorial
10106146 Atendimento ambulatorial em puericultura
50000144 Consulta Ambulatorial em Fisioterapia Ambutatorial
50000160 Atendimento de Fisioterapia - Ortopedia Ambulatorial
50000233 Atendimento de Fisioterapia — Aparelho Genito- Ambulatorial

Urinario
50000446 RPG Ambulatorial
50000713 Atendimento de Fisioterapia - Neurologia Ambulatorial
50000837 Fisioterapia Aquatica Ambulatorial
50000900 Reabilitagdo com Biofeedback Ambulatorial
50000934 Estimulagdo Elétrica Transcutanea - TENS Ambulatorial
20103468 Fisioterapia Ambulatorial
20103476 Fisioterépi'a Ambulatorial
20103484 Fisioterapia Ambulatorial
20103492 Fisioterapia Ambulatorial
20103506 Fisioterapia Ambulatorial
20103514 Fisioterapia Ambulatorial
20103522 Fisioterapia Ambulatorial
20103530 Fisioterapia Ambulatorial
20103646 Fisioterapia Ambulatorial
20103662 Fisioterapia Ambulatorial
20103670 Fisioterapia Ambulatorial
31602185 Estimulagdo elétrica transcutdnea Ambulatorial

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

V V.V ¥V V V¥V

15 Aparelhos de TENS (eletroestimulagdo)
01 Magneto

05 Laser com llib

02 Ondas de Choque

01 Ondas Curtas

10 Infravermelho




cw

05 Conjuntos de Ventosas A Rebied /

: o
i Gu ";".4

02 Fluence

05 Pistola Massageadora

10 Ultrassom

05 Instrumento para Liberagdo Miofacial
05 Espaidar

05 Mini Bicicletas

vV V V V V V V VY

Diversos outros acessérios para tratamento fisioterapéutico (peso, bosu, bola suica,
eldsticos, mantas térmicas, dentre outros)

> Sala com todos os equipamentos para Pilates e RPG

. 4) Dias e Horérios de Atendimento:
Segunda a Sexta-feira —8h as 12h / 13h as 18h

5) Dados Bancarios:

Banco: ITAU Agéncia: 5579 Conta Corrente: 98233

6) Enderego eletrdnico para recebimento de informagdes (E-mail):

faturemedicpb@gmail.com

Jodo Pessoa, PB, 28 de Abril de 2025.

e

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA



mailto:faturemedicpb@gmail.com




Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

ANEXO I ao Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA {HGulP / 2022) MODELO DE

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospita! de Guarnicdo de Jodo Pessoa — HgulP

A Empresa MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA, Razdo Social MAGNA CRISTINA DA
SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA, estabelecida & Rua Farmacéutico Anténio Leopoldo Batista,
n2. 253, Bairro Jardim S3o Paulo, CEP 58.051-110, na cidade de Jodo Pessoa, Telefones 83 2177-

credenciamento para prestar servicos aos usudrios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas

especialidades de Fisioterapia / Hidroterapia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos

esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (83) 99924-1412

(lvanildo, Proprietario).

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital de

Credenciamento n2 01/2022, com o qual esta empresa MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA

declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condi¢des.

8135 e 83 99946-6866, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 24.637.595/0001-59, na condi¢do de

Organizac3o Civil de Saude inscrita no CREFITO sob o n? RE-1114-PB , vem requerer seu
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Comprovante de pagamento - simples nacional

. agente arrecadador: CNC:341 Banco ltau S/A ;4 - . .
3 " codigo de barras: 85870000001 35100328251 120720251 07 24497494601
data do pagamento: 22/04/2025 A o
ntimero do documento: 07.20.25107.24497494
valor total: R$ 135,10

t

autenticagao: 51 120000031072037206

operagao efetuada via ltau Empresas na Internet: Sispag, CTRL 002025042272910

autenticacao digital ltad:
9

-

F54B1D6C8407FA3EES81E660C0BF10E6DFSD3E9
acao efetuada em 22/04/2025 as 08:54:18h via Sispag na mtemet

e

Dados da conta debitada

nome: IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS
agéncia e conta: 5579 / 0098233-0
CNPJ: 24.637.595/0001-59

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regides metropolitanas) ou 0800 7701 685(demais

localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas par dia auFate Conosco: www.itau.com. br/fempresasSe néo ficar satisfeito com

a solugo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias dteis, das 8h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



wwwJtau.com.br/empresasSe
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE:
SECRETARIA DE SAUDE
Programa credenciado pela CNRMWMinistério da Educac&o
" parécer n° 305/2014 .

_:_CERTIFI_CADO

P e

b
", H

Certificamos que a meédica GABRIELA DE AZEVEDO ALVES, inscrito no Conselho Regional de
Medicina da Paraiba sob o n° 1&1 269 e portador do CPF 095.729.384-44 , concluiu Residéncia em '
Neonatologia do Programa de Resudénc;a Médica da Secretana de Saude do Municipio de
R Campina Grande - PB, cursado no periodo entre 01/03/2021 ¢ 28/02/2023 a quem conferimos 0 §

......

I titulo de Especialista, de-acordo. com a. Lel 6 932 publlcada no.Diario Oficial da Unido em 09 de
'\\ \‘:{t, 5oL RS Py e
julho de 1981. - :

oy lﬂf\s%é N H & 1 \( Cam&fi @dg@hé@tdbmazm.

/ ior Maria Jea tte de Oliveira Sllvelra
ario de Saude Coordenadora da COREME-SMS-PMCG Médico (a) Residente




DE RESIDENCIA MEDICA (CNRMISESUIMEC)
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4* ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:
CENTRO ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA
CNPJ 24.637.595/0001-59

INGRID CRISTINA PEREIRA VIANA, brasileira, casada em comunhao parcial de bens,
nascida em 01/07/1989, natural de Jodo Pessoa - PB, Odontdloga, inscrita no CPE/MF sob
n°® 078.103.844-81, portador da carteira de identidade n® 4411474 SSDS/PB, expedida em
31/03/2018, residente e domiciliado na Rua Doutor Mirocene Fernando da Cunha Lima, n°
943, Apt. 102, Bessa, Jodo Pessoa - PB, CEP 58.035-020;

EVANDRO GUALBERTO DA SILVA PEREIRA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob
0 numero 078.105.054-59, nacionalidade brasileiro, natural de Jodo Pessoa — PB, casado
em Comunh&o Parcial, nascido em 19/06/1993, Odontologo, inscrigio: PB-CD-6029, CRO-
PB, residente e domiciliado na Rodovia BR-230, n° S/N, QUADRA22 LOTE 311 COND
ALAMOANA, Intermares, Cabedelo — P8, CEP 58.102-202.

Unicos sécios do CENTRO ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA,
com sede na Avenida Esperanga, n® 117, Sala 204, Manaira, Jodo Pessoa - PB, CEP:
58.038-281, inscrita no CNPJ sob o n° 24.637.595/0001-59, conforme contrato social
Arquivado na JUCEP sob o n® 25200957059, por registro em 04/08/2021, RESOLVE de
comum acordo alterar e o fazem da maneira seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade que tinha o nome empresarial CENTRO
ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA, adotara, a partir da data do

arquivamento deste instrumento, o nome empresarial IVANILDO GUALBERTQ PEREIRA
MS FISIO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade que usava como nome fantasia a expressio COP
ODONTOLOGICO PEREIRA, passara a usar MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade que tinha sede na Avenida Esperancga, n® 117, Sala
204, Manaira, Joao Pessoa - PB, CEP: 58.038-281, passara a ter sua sede na Rua

Farmacéutico Antonio Leopoldo Batista, n® 253, Sala 001, Jardim Sao Paulo, Jodo Pessoa
- PB, CEP 58.051-110.

CLAUSULA QUARTA - As atividades econdmicas que eram: 86.30-5-04 - Afividade
odontolégica; 32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria; 86.30-5-01 - Atividade médica

ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, 86.50-0-04 -
Atividades de fisioterapia, passaréa a ser: 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia.

CLAUSULA QUINTA - E admitido como novo socio IVANILDO GUALBERTO PEREIRA,
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o numero 047.331.818-09, nacionalidade
brasileiro, natural de Patrocinio Paulista - SP, casado em Comunhao Parcial, nascido em
08/11/1963, Empresario, Carteira de Identidade (RG/CIN): 9871809 SSP-SP, residente e

domiciliado na Rodovia BR-230, KM 10, QUADRA 22, LOTE 11, Condominio ALAMOANA,
Intermares, Cabedelo - PB CEP 58.102-20

v

CLAUSULA SEXTA - Retiram-se da sociedade os socios INGRID CRISTINA PEREIRA
VIANA, que tinha 15.000 (quinze mil) quotas integralizadas em moeda corrente do Pais,
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4° ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA:
CENTRO ODONTOLOGICOE FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA
CNPJ 24.637.595/0001-58

com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) ¢ EVANDRO GUALBERTO DA SILVA PEREIRA, que tinha 15.000 {quinze mil}
quotas integralizadas em moeda corrente do Pais, com valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, totalizando R$ 15.000,00 (quinze mil reais), que cedem e transferem o valor
total de suas quotas para 0 socio IVANILDO GUALBERTO PEREIRA, dando plena e total
quitagao.

CLAUSULA SETIMA - Em razio da alterag@o havida, o capital social, que permanece
inalterado no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) representando por 30.000 (trinta mil)
quotas de valor unitario R$ 1,00 (um real), passa a ser dividido entre os socios na seguinte
proporgao:

Nome (%) Quotas Valor R$
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA 100% 30.000 30.000,00
r TOTAL 100% 30.000 30.000,00 J

CLAUSULA OITAVA - A administrag@o da sociedade sera exercida pelo socio IVANILDO
GUALBERTO PEREIRA, acima qualificado, que fara parte da administragdo, com 08
poderes € atribuicbes de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da empresa, ficando vedado,
entretanto, em negdcios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da empresa,
podendo assinar guaisquer documentos de comum acordo em todos os 6rgaos publicos,

P

contrair empréstimos em estabelecimentos bancarios.

CLAUSULA NONA - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art.
1.011, § 1° CC e art. 37, 1 da Lei n® 8.934 de 1994)

O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administracio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, CONnCuUss&o,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

CLAUSULA DECIMA - Permanecem em pleno vigor todas as demais clausulas do
contrato sociais ndo alteradas neste instrumento.

E, por estarem assim, justos e contratados assinam o presente instrurmento.

Jodo Pessoa - PB, 15 de margo de 2024.
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5° ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA: T Rufica
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA

CNPJ 24.637.595/0001-59

& Gu ),4'

IVANILDO GUALBERTO PEREIRA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob 0 niumero
047.331.818-09, nacionalidade brasileiro, natural de Patrocinio Paulista - SP, casado em
Comunhao Parcial, nascido em 08/11/1963, Empresario, Carteira de Identidade (RG/CIN):
9871809 SSP-SP, residente e domiciliado na Rodovia BR-230, KM 10, QUADRA 22, LOTE
11, Condominio ALAMOANA, Intermares, Cabedelo - PB CEP 58.102-202.

Unico socio da sociedade empresaria limitada IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS
FISIO LTDA, com sede na Rua Farmacéutico Antonio Leopoldo Batista, n° 253, Sala 001,
Jardim Sao Paulo, Jodo Pessoa — PB, CEP 58.051-110, inscrita no CNPJ sob o n°
24.637.595/0001-59, conforme contrato social Arquivado na JUCEP sob o n°
25200957059, por registro em 04/08/2021, RESOLVE de comum acordo alterar e o fazem
da maneira seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade que tinha o nome empresarial IVANILDO
GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA, adotara, a partir da data do arquivamento deste
instrumento, © nome empresarial MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA
FISIOTERAPIA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - E admitida como nova socia MAGNA CRISTINA DA SILVA
PEREIRA, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o numero 437.227.094-15,
nacionalidade brasileira, natural de Monteiro - PB, casado(a) em Comunhdo Parcial,
nascida em 26/08/1965, Empresaria, RG: 2289853 -SSDS-PB em 29/05/2019, residente e
domiciliado na Rodovia BR-230, KM 10, QUADRA 22, LOTE 11, Condominio ALAMOANA,
Intermares, Cabedelo - PB CEP 58.102-202.

CLAUSULA TERCEIRA - Retiram-se da sociedade o socio IVANILDO GUALBERTO
PEREIRA, que tinha 30.000 (trinta mil) quotas integralizadas em moeda corrente do Pais,
com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 30.000,00 (trinta mil

reais), que cede e transfere o valor total de suas quotas para a s6cia MAGNA CRISTINA
DA SILVA PEREIRA, dando plena e total quitag&o.

CLAUSULA QUARTA - Em razao da alteragdo havida, o capital social, que permanece
inalterado no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), representando por 30.000 (trinta mil)

quotas de valor unitario R$ 1,00 (um real), passa a ser dividido entre os socios na seguinte
proporgao:

Nome (%) Quotas Valor R$
MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA 100% 30.000 30.000,00
TOTAL 100% 30.000 30.000,00

CLAUSULA QUINTA - A administragdo da sociedade sera exercida pela sécia MAGNA
CRISTINA DA SILVA PEREIRA, acima qualificada, que fara parte da administragao, com
os poderes e atribuigdes de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da empresa, ficando vedado,
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4.2. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposigdes da seguinte
legislacdo infraconstitucional: Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964; Lei n° 14,133, de 1° de abril de
2021; Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986;
Portaria Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (1G 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7
de junho de 1995 (1G 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32);, IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrucdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru¢do Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional, Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Satde; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n° 23-
FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014;
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n°
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministério da Satde, de 04 de junho de 1998; Decreto n°
10.193, de 27/12/2019 da Presidéncia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014,
do Comandante do Exército, DIEx n® 3854-DRAS-Sub Dir Saw/D Sau, de 1°/12/22, Parecer Técnico
n® 373 — DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n°® 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer
Técnico n® 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Técnico n° 068 —
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Técnico nr 119 — DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Técnico nr 126 — DRAS/Dsau,
de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n® 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Técnico
n°® 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Técnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22
de dezembro de 2023, Parecer Técnico n® 7-DRAS/SDir Saw/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

5.1. A apresentagdo do paciente ao CREDENCIADO ser4 feita mediante Guia de Encaminhamento
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discriminagéo taxativa
dos servigos a serem prestados pelo CREDENCIADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guarni¢io de Jodo Pessoa,
Organizagio Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas
¢ liquidag@o das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar, apés esgotados todos os recursos
existentes na OMS, e deverdo portar o Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de
encaminhamento € um documento que permita a identificagdo do usuario.

5.3. Todos os casos em tratamento com o0 CREDENCIADO deverdo ser reavaliados por médico
muilitar, semestralmente, visando definir ou ndo a necessidade de continuagéo do tratamento.

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identificagdo dos USUARIOS, conforme
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identificagfio
incorretos.







5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresentagiio da Guia de &g .0
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgéncia e ou emergéncia, situagio

esta, em que o Médico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar
conhecimento da sttuagdo e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a

Guia de autorizagio do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissio da mesma.

5.4.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolugdo N° 1.958/2010-CFM, de 10 de janeiro de 2011, o CREDENCIADO
devera considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato
tera continuidade para sua finalizagdo, com tempo determinado a critério do médico, nio gerando,
pois, cobranga de honorario nem emissio de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doenga no mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional passivel de cobranga de novos honorarios médicos.

5.4.3.2. No caso de alteragdes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese,
exame fisico, hipoteses ou conclusdo diagnostica e prescrigdo terapéutica o procedimento devera ser
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doengas que requeiram tratamentos prolongados com reavaliagdes e até modificagdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderio, a critério do médico assistente, ser cobradas.

5.4.3.4. Fica estipulado, como referéncia para fins de RETORNO DE CONSULTAS, o prazo de 30
(trinta) dias a contar da consulta originaria, desde que o beneficiario procure 0 CREDENCIADO
para agendar consulta com o profissional assistente dentro desse prazo.

5.5. Os procedimentos médicos complementares serdo prestados diretamente por profissional da
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos servigos,
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO,;
5.5.2. O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
5.5.3. O autdnomo que presta servigo ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.5.4. Organizagdes Civis ou Profissionais de Satde prestadores de servigos auxiliares de
diagndstico e terapta, vinculados @ OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

5.5.5. O instrumentador técnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos médicos que
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVICOS ABRANJAM AS AREAS
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, e no Art
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigéncias do Sistema de Registro de







Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8
(o1to) sessdes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em
casos excepelonais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar;

5.6.1.3. Numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para o total do tratamento;

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilitago,
serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que o responsavel (usudrio) indenize ao FuSEx
cem por cento (100%) do valor das sessdes excedentes;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

5.6.2.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, com
limite de 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, além do
limite de 8 sessdes por area, até o maximo de 12 sessdes por area, em um periodo de 30 dias, desde
que o responsavel (usuario) indenize 4 PASS cem por cento (100%) do valor das sessdes
excedentes;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, até o limite de 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico, desde que
homologada por médico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes até¢ o maximo de 8 sessdes por area, em
um periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%)
do valor das sessdes excedentes.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinquienta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes
areas de atendimento.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, 0 CREDENCIADQO utilizara todos os recursos quanto
aos Profissionais, servigos, equipamentos ¢ materiais necessarios ao atendimento dos USUARIOS.

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no término da autorizag¢do para o
procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou ndo abandono de tratamento e adogio das providéncias decorrentes.
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5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte? a_f§k Gy 3: F
falhas e incorregdes resultantes de suas responsabilidades.

5.10. O CREDENCIADO ¢ responsavel por eventuats danos causados diretamente a Administragdo
(inclusive a instalagdes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execug@o do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer alteragdo ou modificagdo que
importe em diminuigio da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

5.12. A execugéio € o controle do presente instrumento serdio avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraveés do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADOQ, a fim de examinar a documentagdo nosologica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
. documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

5.14. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida
de andlise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizagdo ou negacao.

5.15. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario, conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n° 048-DGP/2008.

5.16. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO notificara, de imediato,
a familia do paciente ¢ o Fundo de Saide do Exército (FuSEx) / HGuJP, através do Telefone Nr (83)
2106-1735, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA APENAS NOS
® CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

6.1. Os casos de urgéncia e ou emergéncia, poderdo ser atendidos mediante a identificagdo prévia
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar
imediatamente o fato ao Médico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatério médico do ato do atendimento, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obrigagdo do usuario com a
Instituigdo Militar. Esta comunicagdo visa regularizar a prestagdo do servigo e definir o responsavel
pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto €, se as mesmas correrdo por conta do
CREDENCIANTE ou do paciente.

6.2. Todo tratamento de emergéncia serd comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo
médico atendente, com especificagdo do diagndstico do momento do atendimento e demais
informagdes necessarias a definigdo do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra
a¢do. Estas providéncias permitirdo a caracterizagdo da situagdo de emergéncia por parte do médico
militar designado pelo HGuJP, justamente para este fim. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer
que o paciente internado na situacfio de emergéncia tenha direito a continuidade do atendimento,







emitird uma GE e a enviard ao CREDENCIADO.
6.4. O CREDENCIANTE, julgando que o paciente no possa ser atendido, por contrariar quaisquer
dos dispositivos da legislagdo que o reconhega como Beneficidrio do Exército, ndo emitira a Guia

de Encaminhamento e informara ao CREDENCIADO que n#o se trata de Beneficiario do FuSEx ou
da PASS e que o mesmo ndo terd as suas despesas - cobertas pelo Sistema.

6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagndstico
poderdo ser realizados nas dependéncias do CREDENCIADO, independentemente de GE (Guia de
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo médico, conforme previsto nas normas de
auditoria técnica de convénios.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

7.1. A internagdo sera assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes do CREDENCIADO
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) horas consecutivas ou ndo.
Para este fim, serdo considerados os seguintes padrdes de acomodagio, excluida a UTI:

7.1.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tém direito aos padrdes de acomodagéo, na seguinte
prioridade, conforme IR 30-38, IR 30-57 e Portaria n° 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante
do Exército:

7.1.1.1. Oficiais e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Superior
e respectivos dependentes:

7.1.1.1.1. quartos privativos; e

7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

" 7.1.1.2. Subtenentes/Sargentos e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de

Nivel Intermediério e respectivos dependentes:

7.1.1.2.1. quartos privativos;

7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.2.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;

7.1.1.3. Cabos, Taifeiros ¢ Soldados; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Auxiliar:
7.1.1.3.1. enfermaria até 03 (trés) leitos; e

7.1.1.3.2. enfermarias gerais;

7.1.1.4. dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros; dependentes de Servidores Civis ocupantes de
Cargos de Nivel Auxiliar: :

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; €







MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
" Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 24.637.595/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

‘Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:22:55 do dia 28/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/10/2025.

Codigo de controle da certidso: 5502.7783.CD3A.8AC4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


ttp.//rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br




28/04/2025, 20:46 Consulta Regutaridade do Empregador

Voltar fenprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.637.595/0001-59

Raxs
Soc?azl?O MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTER
Enderego: - R FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA 253 0 / JARDIM SAO
. PAULO / JOAQ PESSOA / PB / 58051-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS, '

Validade:21/04/2025 a 20/05/2025

Certificagdo Namero: 2025042103163153477291
Informacgdo obtida em 29/04/2025 20:46:12

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa -gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. isf

m”m


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: D875.1B5D.7475.A525 Emitida no dia 26/04/2025 as 20:36:28

ldentificagao do requerente:

CNPJ/CPF: 24.637.595/0001-59
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢cdes da legislagao vigente e de acordo com os

assentamentos existentes neste 6rgéo, que o requerente supra identificado esta em situagao

. REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais

" administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida

identificagdo ndo pertence a contribuinte com inscri¢ao ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certidédo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicag¢ao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
. ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via ‘Internet’.


http://www.sefaz.pb.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Data: 67(327202519a
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL @
Hora: 20%¢Y Gu

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO Dty 1

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

i L LA T [ M Sl o SUHPRSS ST bINYT T
ﬁéaﬁ.‘?zﬁ% N'umero,da' Certid3o: ;.;E,uﬂm g

2025/020498

e

‘Conlrole %Aﬁfégfﬁsécé

502.456.544.636

it e gfodes TG R A A R D

2 IDENTlFICACAO :D0: REQUERENT

BT,
i v*:,ﬁf"'..f: B

6. hl )
AL XA LI M R S

C.N.P.JIC.P.F. Nome do Contribuinte
24637595000159 MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA
Enderego Completo (Logradouro, Numero e Complemento) Numero |Apto/Sala [Bloco [Complemento
RUA FARM ANTONIO LEOPOLDO BATISTA : 00253 |204
Bairo CEP Cidade UF
JARDIM SAO PAULO 58051110 JOAO PESSOA PB
Reassalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e Inscrever qualsquer dividas que vierem a ser apuradas e apds consulta ao registro das
receitas municipais, Inclusive as de natureza tributaria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa Municipal, fica certificado que, até a
presente data, constam em nome do requerente acima qualificado as pendéncias relacionadas a segulr, cuja exigibilidade encontra-se suspensa
nos termos do artigo 151 da Lei Ordména Federal n. 5172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tnbulano Nacional).
R - L A *r -1é\— ,,vwrf DM .nr-;l,-\n1l‘u-vcw"1~1.§j;'
> U
: - o Tl T A LT e W Tt ‘;:-:...x":USPENSOS s
ﬁeferéncia n° do Titulo n° do Processo Tipo do Processo
202501847709 Taxa de Licenta de Saude - Valor Total
FoAR ""L’V-»' kN ’J'; e . . 3 R ." """"b“ o ,k',.me'«j-!hy;q_;ﬂ~; A L i 47 nf', e e e b N
iﬁﬁig‘% R el VINCULADASIAOREQUERENTE. by

pcuRIty
LT f..r.'.:n.c.'x_&{_a.?.

PN

MERCANTIS: 131709-1

IMOBILIARIAS

TR TS
SERVA(}O St

e Ot A *J;". - B

Esta certidZo & valida por 60 {sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, da Lei Complementar n® 53, de 23 de dezembro de 2008 (Cédigo Tributario
Municipal).

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 inexistdncia de emendas ou rasuras, bem como a verificag8o de sua autenticidade na Internst, no
enderego hitp:/iwww.joaopessoa.pb.gov.br.

Nos termos do artigo 206 da Lei Ordinaria Federa! n* 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), esta certiddo tem os
mesmos efeitos de uma certiddo negativa de débitos municipals.

Cartiddo emitida gratuitamente em 26/04/2025 20:41:53



http://www.joaopessoa.pb.gov.br
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| ‘;‘I MPLES Extrato do Simples Nacional ( Fio? “ﬁ"t‘}

\ Rubrics  f

Gerado em 16/01 2G9§3é7§§§e14
Apurado em 16/01/2026"17:27:05
Apuragdo Original

PGDAS~D 2018 Versdo 2.2.23

1) Informag¢des do Contribuinte

CNPJ Basico: 24.637.595 |Nome Empresarial: IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA
Data de Abertura: 20/04/2016 IRegime de Apuracdo: Competéncia |0ptante pelo Simples Nacional: Sim

2) Informacdes da Apuracdo 24637595202412001
Periodo de Apuragdo (PA): 12/2024

2.1 Discriminativo de Receitas
Total de Receitas Brutas (RS$) Mercado Interno Mercado Externo Total
Receita Bruta do PA (RPA) -~ Competéncia 1.695,05 0,00 1.695,05

Iz\;g;ig? bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 85.498, 81 0,00 85.498, 81

7l Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA
proporcionalizada (RBT12p)

Receita bruta acumulada no ano-calenddrio coxrrente (RBA) 79.013,50 J,00 78.013,50
Receita bruta acumulada no ano-calendario anterior 135.327, 63 0,00 135.327, 63
(RBAA)

Limite de receita bruta proporcionalizado 4.800.000,00 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)

2.2.1) Mercadoc Interno
01/2023 8.445,12102/2023 15.227,97103/2023 15.332,25104/2023 10.437,43
05/2023 8.534,86106/2023 11.898,25107/2023 9.675,63}108/2023 10.459,05
09/2023 14.553,68110/2023 10.378,02111/2023 12.105,01112/2023 B.180,36
01/2024 8.148,23(02/2024 6.196,34 [ 03/2024 16.555,66 | 04/2024 10.344,65
05/2024 10.735,40]106/2024 7.097,73107/2024 1.642,65|08/2024 3.008,45
09/2024 3.363,35410/2024 2.509,40§11/2024 7.716,59
2.2.2) Mercado Externo
01/2023 0,00]02/2023 0,00]03/2023 0,00]04/2023 0,00
. 05/2023 0,0006/2023 0,0007/2023 0,00|08/2023 0,00
(‘ 08/2023 0,00110/2023 0,00]11/2023 0,00112/2023 0,00
01/2024 0,00)02/2024 0,00]03/2024 0,00]04/2024 0,00
05/2024 0,00 |06/2024 0,00107/2024 0,00}08/2024 0,00
09/2024 0,00{10/2024 0,00{11/2024 0,00

2.3) Folha de Salarios Anteriores (R$)

12/2023 6.930,78 | 01/2024 7.075,24 | 02/2024 7.024,411 03/2024 3.556,17
04/2024 5.264,05] 05/2024 5.274,23| 06/2024 5.179,501 07/2024 5.037,45
08/2024 5.073,02| 09/2024 6.137,51 | 10/2024 6.476,20| 11/2024 6.611,80
2.3.1) Total de Folhas de Saldrios Anteriores (R$) R$ 69.640,36

2.4) Fator r

IFator r = 0,81 - Anexo III

2.5) Valores Fixos

|Néo se aplica J

Péginagg
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LOGRADOURO:~
R FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO‘

BAIRRO
JD SAO PAULO

REGISTRONO'CREFITO:

- »-fm

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA

et

%"A%:PESSOA

...4.........

3 DESEMPENHG:

L
‘SABILIDADE TECNICA OU HORAR(O DE

T -

2025

A aulenlicidade desla dedaragao podera ser confirmada no enderet;o www.crefilo.org.br, no link -
SERVICOS ONLINE, digitando o codigo abaixo, sem seguida o nimero de registro da empresa:

900055979/NET

[


http://www.crefilo1.org.br






mailto:MSFISIO@OUTLOOK.COM
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SETOR DE EXPEDIGAQ DE DIPLOMAS

: -’f"" 277 ;’_l(» IS _um_OL
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MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSTDADE FEDERAL DA PARATBA
SUBCOORDENAGCAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Regisrado sob o o* _ AU . L doow K. Q1 | me
53! , com base no artigo 48, da Lei N°. 9.394, de 20 de Dezmmbro
de 1996. ’
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Servigo Plblico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1* Regiéio
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITAGAO

De ordem do Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12 RegiZo-CREFITO-1; CNPJ ne 11.425.519/0001-38, atendendo ao pedido do(a)
interessado(a}, e nos termos da Lei Federal no 6.316/75 e da Resolugio COFFITO n2 08/1978,
certificamos para os devidos fins que MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA & inscrito(a) no Sistema
COFFITO/CREFITOs sob o n? 134902-F, estando vinculado(a) ao exercicio profissional na
circunscri¢do do CREFITO-1 (PE, AL, RN e PB).

Certificamos ainda que o(a) profissional acima mencionado(a) estd quite com as

obrigagdes pecunidrias perante este Regional, até o exercicio de 2025, nio existindo processo de
parcelamento em curso.

A presente declarag3o tem prazo de validade até 31 de dezembro do corrente ano.
Certiddo emitida em 28 de abril de 2025, as 09:04 horas

LEI FEDERAL N2 6,316/75

Art. 15. O pagamento da anuidade ao Conselho Re
profissdo.

Art. 16. Constitui infragdo disciplinar:
()

Vi-deixarde pagar, pontualm ente,

gional da respectiva jurisdicio constitui condi¢do de legitimidade do exercicio da

ao Conselho Regional de Fisioterapia e Tera pia Ocupacional, as contribuicBes a que esta obrigado;

A autenticidade desta declaragio

poderd ser confirmada no endereco www.crefit
digitando do cddigo abaixo, em seg

ol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,
uida o nimero de inscrigio do profissional: ’

900055924/NET

&

SEDE Rua Henrigue Dias, 303 - Boa Vista Recife/PE - CEP: 50.070-140
Telefone: (81) 3081-5000 "- Fax: (81) 3081-5030 - site: www cref tot.org.br, e-mail: crefito1@crefito1.org.br

PR S


http://www.crefitol.org.br
crefito1.org.br
mailto:crefito1@crefito1.org.br




, ESTADO DE PARAIBA
|| PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
[ PESSOA

DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL- - |
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO '

i « : w\; j!p“‘ m ‘U -.‘ R

e -

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 29084

Razao Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PERE!IRA FISIOTERAPIALTDA
Nome Fantasia: MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA

CNPJ: 24,637.595/0001-59

Inscrigdo Municipal: 1317091

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no enderego)
Atnvidade(s) Secundarias:

SALA 001, JARDIM SAO PAULO
CEP: 58051110

Local e data: Municipio de Jodo Pessoa, quarta, 26 de margo de 2025

Vencimento: indeterminado

SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

Esse documento devera permanecer exposto-"
empresarial







araverte ernurena sz
Verifique: 4 autertcidade deste documents atraves QR CODE {Pastcionante a cameia do celular sabre ele) 9 acessando o link abiixo em seu n 'egadnﬁ?ubyfca

hitps: 4 [ 3 fi STApRH3Bd 26.30-DL SR vg

Prefeitura Municipal de Joio Pessoa

<:> V I SAJ p Secretaria de Salde

VG AWCIA SAITAKIA B2 030 brgsda

Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DECLARACAO DE DISPENSA
DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Numero da protocolo: 5334-25-JP-DLS
Cad. verificador: i8jivgum

A GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA DECLLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE A(S) ATIVIDADE(S)
DE:

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

' Exercida(s) pela Empresa:

' RAZAO SOCIAL - CNPJICPF

. Magna Cristina da Silva Pereira Fisioterapia Ltda .| 24.637.595/0001-59

—— i

§ : MR s v SN e vy vamess avams s e s

F SITuADA A: " ! BaRRO .
: :

; Rua Farmacéutico Anténio Leopoldo Batista, 253 : Jardim Sio Paulo, Jodo Pessoa, PB

Conforme consulta ao CNPJ realizada nesta data e declaragao emitida pela empresa, a(s) atividade(s) acima
descrita(s) esta(&o) dispensada(s) do licenciamento sariitario desde 11 de junho de 2019, data da publicagéo
da Resolucao e da Legalizag&io de Empresas e Negdcios (CGSIM) n® 57/2020 combinada a Lei 13.874/2019,
as quais estabelecem categorias de risco para estabe!ék;iméntos comerciais, para fins de dispensa de
exigéncia de atos plblicos de liberagdo para operagdo’e funcionamento de atividade econdmica.

lnperioso ressaltar que as supramencionadas atividades e a empresa continuam passiveis de
fiscalizacao sanitéria. .

Ressaltamos ainda que, caso haja a constataciio de exercicio de atividade passivel de licenciamento

sanitario, a empresa serd autuada e devidamente penalizada nos moldes da Lei Municipal n°
" 10.430/2005. R

Esta declaragdo tem validade apenas durante o periodo de 'vigéricia-da Resolugdo 57/2020 e Lei
13.974/2019.

Jodo Pessoa/ Paraiba, 24 de abril de 2025.

O processo digitat pode ser acessado por meio do QR CODE locafizado ne canto superior direito deste documento

Assinado dlg;lalmanlz por. friaen
Victor Rabelo Viana (***,140.654."*) Elj.' N
Ca,?o: Gastor da Geréncia de Vigianciz S‘a@iyﬁ
2910412025 08.10:17.03:00 [FLAA
Aprova Digital o







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO r
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ROTEIRO DE INSPECAO PARA CLINICAS

Data da inspegio /7 S 1202.5

" Inspecionador: | - Y//U/\ SW

1. CADASTRO:

@ Rz Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA

Nome Fantasia: MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA
CNPJ: 24.637.595/0001-59 .
Enderego: Rua Farmacéutico Antonlo eopoldo Batista, 253, sala 001 J ardim S#o Paulo, JP/PB

Telefone 33 99924-1412 (7. Zerana) M a4920%S 10
e e UL o | Q?W@ @%M. e

,.‘_N" do Alvara Samtarlo %% s
‘Horério dé funcionamento: 7. 9(20\ [2 00 s /4 0O ~ /3 o0

Data. de emissao:

IN STRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE / 31{ 7 1 ﬂ%{ 7
INSPECAO: :

SIM =S quando atender o solicitado no item

NAO =N quando ndo atender o solicitado no item

NAO SEAPLICA=NA quando o item ndo se aplicar a realidade do servigo. A

2. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:
Prestagdo de servigos nas especialidades de Ortopedia, Consulta em Consultdrio e procedimentos
em cirurgia ortopédica.

3. RECURSOS HUMANOS:
‘Diretor do Estabelecimento:
Responsavel Técnico:

i

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos
- Existem registros de treinamentos

a‘o\?

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (contemplando no|SIM’ [NAO |NA
minimo as seguintes atividades): e o

- Atendimento ao paciente:
- Registros / arquivos. .
- Treinamento e qualifica¢@o de funcionarios
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- Equipamentos: Operagdo, manutengo preventiva/corretiva, limpeza.-------
- Procedimentos de Biosseguranga:
- Procedimentos para limpeza e desinfecgdo de ambientes, bancadas,
materiais e utensilios utilizados na preparagdo dos exames ¢ testes
laboratoriais.
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legislagéio vigente
(RDC/ANVISA No 33 /2002).

XX

4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

- O responsével técnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional e
assegura que este seja cumprido,
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com
tampa € saco.
- A clinica estd devidamente equipada de acordo com a necessidade dos
exames realizados
O cadastro de pacientes contém no minimo as informag3es abaixo:
Nome do Paciente/cliente
Idade
Sexo
Nome do solicitante
Origem / procedéncia
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso)
Data do atendimento ,
Namero do registro
Informagdes necessarias para realizagéo dos exames
Data prevista para entrega do resultado

Sanitarios em boas condi¢des higiénicas, providos com porta-toalha
descartavel, sabdo e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico,
para o lixo.

2
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5. INFRA ESTRUTURA FiSICA FUNCIONAL

- O local esta limpo / organizado
- A iluminagao é adequada / suficiente
-Rampa com piso antiderrapante
-Cadeiras de rodas:
- Maca com colchonetes
- As paredes sdo lavéveis e estdo em bom estado de conservagio.------------
- Os tetos estdo em bom estado de conservagio
- Os pisos estdo em bom estado de conservagio e que permitam fécil limpeza.
- O espago fisico ¢ suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina
Dispde de setores individualizados:
a)Recepgido
b)Sanitario

c)Area administrativa
d)Sala de recuperagio

72}
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO  BRASILEIRO/ HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAQ PESSOA.

CONTRATADO: MAGNA CRISTINA DA SILVA
PEREIRA LTDA

FANTASIA: MAIS SAUDE CLINICA DE
FISIOTERAPIA

OBJETO: Prestagio de servicos nas especialidades de
Fisioterapia, Hidroterapta em piscina térmica e consultas em
Pediatria.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: /12025 a 31/12/2025.

VALOR ESTIMADO: R$ 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECUCAO: Indireta, empreitada por prego
unitario

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 149/2025

EDITAL: N°01/2022.

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°:

. A Unido, entidade de direito puablico interno, por intermédio do HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA, orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, mscrita no CNPJ sob o n° 09.544.418/0001-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE OLIVEIRA FRAGA,
Tenente Coronel, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a Organizagdo Civil de Saude MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA
mscrita no CNPJ sob o n° 24.637.595/0001-59 estabelecida @ Rua Farmacéutico Antdnio Leopoldo
Batista, 253, sala 001 Jardim S3o Paulo, JP/PB, CEP: 58051-110, Jodo Pessoa, PB neste ato
representado(a) pelo(a) Sr. MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA, Representante Legal,
residente € domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, t#m entre si justo e
contratado, nos termos da seguinte legislagdo infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de margo de
1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021; Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n°
93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-

Bt
Fubricg

Y

/ “:"‘
thid e ‘-\.\'
ﬁ i 0 . 5-/ \ \

Y v

—enn,

u fix






48); Portaria Ministerial n® 305, de 7 de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n® 761, de 2

dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de~8

26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de 2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de
2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho
de 1995, do MARE; Instrugio Normativa 01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria
2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13
de outubro de 2011; que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato € o credenciamento de Organizagdes Civis de Saide (OCS) e
Profissionais de Saude Auténomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército ¢
dependentes, beneficiarios da Prestagio de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada, em especial na Prestagdo de servigos nas
especialidades de Fisioterapia, Hidroterapia em piscina térmica e consultas em Pediatria.

Nota Explicativa: Os servigos descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os
servigos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O instrumento contratual ndo podera inovar o
ato convocatdrio ¢ devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serfo desenvolvidas.

1.2. A prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico objeto deste contrato, por meio de Organizagdes Civis de Saiide (OCS) sera executada,
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referéncia, nas seguintes modalidades de atendimento:

1.2.1. Hospital Geral / Hospital Geral com Maternidade / Hospital(is) Psiquiatrico(s) / Hospital(is)
Infantil(is) / Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulta, Pediatrica e Neonatal), com as seguintes
especificagdes:

1.2.2. Durante a vigéncia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGuJP, a Rela¢io
de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderdo sofrer alteragdes, mediante
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

1.3. Os exames e procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem
codificados em Classificag@o mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo
CONTRATADO e serdo apregados € remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
Custos de Servigos de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes ¢ Unidade de Custo
Operacional (UCO).

1.4. Os exames e procedimentos ndo listados em qualquer versio da CBHPM poderdo ser
autorizados pela Segdo FuSEx do HGuJP desde que a autorizagdo seja precedida de pesquisa de
pregos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na média
ou no menor dos pregos obtidos, conforme a Instrugdo Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica € Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sdo beneficiarios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exército Brasileiro e seus
dependentes — assistidos pelo Fundo de Saude do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.2. Pensionistas de militares do Exército Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de
Sauide do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes — assistidos
pela Prestag@o de Assisténcia & Satde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS),

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagio de
Assisténcia a Saitde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS),

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes € pensionistas — assistidos pelo Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE e
quando formalmente encaminhados.

2.2. Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Materno-Infantil, sdo
beneficiarios os de dependentes de militares, na forma abaixo:

2.2.1. Filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exército Brasileiro;
os filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exército Brasileiro,
que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e
inativos do Exército Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exército
Brasileiro, que vivam ou néo sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Serdo cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficidria dependente que ndo seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que nfo seja fitho
natural seu com o titular gerador do direito de pensdo, desde que vinculadas ao evento do
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-
nascido.

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS
2.3.1. A identificagdo dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb é feita mediante a
apresentacdo da Carteira de Identidade e do Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS,

acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

2.3.2. Quando o paciente ndo possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declarag¢@o Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida .

‘pela Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de

identificagdo préprio.
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7.1.1.4.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;

7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superior
ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tém direito a utilizagdo dos padrdes de
acomodacdo referentes ao valor descontado; para tal, o beneficiario devera apresentar, para a UAt,
contracheque que comprove esta situagio;

7.1.3. A definigéio quanto ao tipo de acomodago autorizada sera de acordo com a disponibilidade
de recursos existente a época, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodagdo de padrdo superior, sem 6nus
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

7.1.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrio
de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a
diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgfo sera paga,
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta
opgdo, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste
Prévio, tanto referente 4 melhoria do padrdo de acomodagio quanto com o médico assistente, que
também assinara o termo;

7.1.6. As didnas de acompanhantes, para pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de
idade, serdo cobertas pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, conforme Portaria 48-DGP
(IR 30-38);

7.2. Em casos de internag@o prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE ap6s
07(sete) dias por ocasido do 1° periodo de internagdo e a cada 15(quinze) dias nas prorrogagdes para
fins de auditoria e liquidagéo, conforme orientagdo da Segdo de Auditoria Médica do
CREDENCIANTE.

7.3. Ao término dos atendimentos, dos exames ¢ da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera
alertado pelo CREDENCIADQ para assinar o Termo de Atendimento, constante da Guia de
Encaminhamento do SIRE, apos conferir todas as despesas de sua responsabilidade constante da
conta a ser apresentada.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, a familia do usudario e &
CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execugdo ¢ o controle do presente instrumeénto serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisio direta ou indireta dos procedlmentos realizados pelo CREDENCIADO, por
itermédio do médico auditor.

7.6. O Servigo de Auditoria do Hospital de Guarnig@o de Jodo Pessoa possuira o poder de vistoriar,
de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a documentagio
contabil e fiscal pertinente a este contrato.







CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com a legislagdo pertinente e as clausulas avengadas, respondendo cada qual, pelas consequéncias
de sua inexecugéo total ou parcial.

8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servigo objeto deste credenciamento prestado
dentro dos prazos € nas condigdes no mesmo estabelecidas.

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagio
dos servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos € condigdes no mesmo estabelecidas.

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
no Art. 137, da Let n° 14.133/2021.

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
¢ pessoal especializado de modo a permitir a consecugfo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os
servigos compreendidos na cldusula primeira.

8.6. O ndo exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais,
representara ato de mera tolerancia € ndo implicara em novag#o, ndo havendo, pois, desisténcia dos
referidos direitos, os quais poderdo ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

9.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classificacio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo os materiais, medicamentos, as oOrteses,
proteses e materiais especiais e cirargicos (OPMEC), bem como as dietas especiais e outros
produtos nutricionais industrializados serfio apregados € remunerados de acordo com o
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.

9.2. Os valores das diarias, taxas e servigos hospitalares serdo apregados e remunerados conforme
Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas € Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGulP) -
Anexo H do edital.

9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servigo de camareira, copeira, Servigos
gerais, alojamento e alimentagdio do paciente € serd paga conforme os valores constantes da Lista
Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, além do porte, tiverem fixagio
de unidade de custo operacional (UCO) nfo se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de
Equipamentos constantes da Lista Referenctal de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato
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sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF), - & G,EjQ
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUCAO Normativa
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.

10.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO,
na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apos a apresentagdo do Recibo de Pagamento de
Autdnomo (RPA) concernente aos servigos prestados dos servigos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

10.3. O Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA) correspondente a prestagio do servigo prestado
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarnig@o de Jodo Pessoa, portador do CNPJ Nr
09.544.418/0001-34, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para
recurso do Fundo do Exército, da qual devera constar o nimero da Nota de Empenho
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor
devido, assim como a discriminagéo detalhada dos servigos cobrados.

' 10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferigdo das faturas, por meio da Segdo de Contas Médicas
do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais,
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagio das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados.

10.5. O CREDENCIANTE efetnara o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas,
no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serdo retidos automaticamente os tributos federais, conforme
Instrugdo Normativa n® 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e
contribui¢io para a Previdéncia Social, conforme Instru¢io Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de
julho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

10.5.2. Ser#o retidos, ainda, tributos municipais, por forga do item IV, do Art 1°, do Decreto n°
7.818/99, e da Lei Complementar n® 116, de 16 de maio de 1997.

. 10.6. Toda situagfio anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

10.7. A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que serd garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos €
meios que lhes sdo inerentes.

10.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via,
a contar da data do atendimento, da seguinte forma:
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* 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, naé\sreas
de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologta ¢ hemodialise;

» 30 (trinta) dias, referentes aos demais servigos, inclusive intemag#o hospitalar e domiciliar.
Nos casos de faturas de internagdes, € desejavel o envio de faturas parciais; €

* 15(quinze) dias para resposta dos recursos de glosas reatizados pelas UG/FuSEx.

As mesmas deverdo estar em nome do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relagdo de materiais e
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado.

10.8.1. As faturas deverdo ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando niimero de ordem,
data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério, nimero do documento de identidade,
nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (namero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela CBHPM,
5% Edi¢d0/2009, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais € medicamentos), com valor
em RS (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

10.8.2. As faturas deverdo ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGuJP, das
07:30h as 11:30h.

10.8.3. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

10.8.4. As Guias de Encaminhamento que forem apresentadas com mais de 100 (cem) dias, a
contar da data de sua emissdo, ndo serdo processadas e nem reconhecidas como obrigagdo a ser
satisfeita pelo CREDENCIANTE.

10.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente
motivado, de todos os valores referentes a servigos, materiais € medicamentos descritos na fatura e
que estejam em DESACORDO com este contrato.

10.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGuJP tera o prazo de até 60 (sessenta) dias,
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa” as eventuais divergéncias.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representagdo — RECURSO DE GLOSA, nos termos
do inciso IT do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisio da Segdo de Auditoria, no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar do dia da comunicagdo pelo CREDENCIANTE;

10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisdo o procedimento de
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Se¢do de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo,
encaminhara o RECURSO a autoridade supertior, nos termos do Art. 56 da le1 9.784/99.

10.9.4. Decorrido o prazo para o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se
manifeste, as inconsisténcias apontadas no Relatério de Glosa serfio consideradas aceitas.
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10.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente ;’%ﬁ.‘-‘ﬁ""
Administrag8o, o valor devido devera ser acrescido de compensacio financeira, € sua apuragdo se

fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante

aplicacdo das seguintes formulas:
[=(TX/100)/365
EM=Ix N x VP, onde:
I = Indice de compensacio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

10.11. A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multasv
e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADQ sera precedido
de processo administrativo em que serd garantido o contraditdrio e a ampla defesa, com os recursos
e meios que lhes séo inerentes.

10.12. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAO DOS PRECOS

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderdo ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negociacfo, analise de mercado e aprovagdo
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude”, pela Diretoria de Saude do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de até 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei
14.133/2021 :

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerdo conforme existéncia de recursos estimados
pela Dotagdio Orgamentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1. Para fins de adequagdo a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme
previsdo do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n°
23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de
2014, do Comandante da 7° Regido Militar, a duragio inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagéo nos termos e limites vigentes.
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12.1.1. A primeira prorrogacéo da duragdo do contrato sera por periodo de 12 (doze) m seé“' gi‘,f
o < . ~ . ~ 7 Qu 3
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragio, admitida prorrogagéo por==
iguais e sucessivos periodos, limitada, a duragio total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de’

acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.

12.2. O CREDENCIADO dard inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administragéo, cumprindo e fazendo cumprir suas
clausulas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), e correra a conta do crédito orgamentario constante do orgamento do
Muinistério da Defesa, para o exercicio financetiro 2025:

ND! Gestao | Fonte PTRES? PP
FuSEx 339039-OCS 00001 0250270013 171500 D8SAFUSOCSA
PASS 339039-0OCS 00001 0250270037 171499 DSSACIVOCSA
¥C 339039-0OCS 00001 0100000000 171497 D8SAFCTOCSA
Ex-Cmb | 339039-OCS 00001 0100006000 171498 D8SAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Interno

Obs: Poderdo ser descentralizados créditos de outras Fontes Orgamentarias, diferentes das
primordialmente citadas acima, para atender esporadicamente outras despesas com o credenciado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA RESPONSABILIDADE CIVIL

14.1. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucéo deste instrumento contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omisséo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES

15.1. Pelo atraso injustificado na execug@o das obrigagdes decorrentes do contrato, o
CREDENCIADO estara sujeito, a critério do HGuJP, ao pagamento de multa de até 0,5% sobre o
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma
prevista no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

15.1.1. A multa acima ndo impede que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato €
aplique as outras sangdes previstas neste Edital.

15.2. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecugdo, total ou parcial,







S
e/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a crlterlo do HGulPX az*;'::f

forma do disposto no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, 4s seguintes penalidades:
15.2.1. Adverténcia,

. N : L . |
15.2.2. Em caso de inexecugo parcial, multa compensatoria de até 8% sobre o valor do contrato
por ocorréncia,

15.2.3. Em caso de inexecugdo total, multa compensatoria de até 20% sobre o valor do contrato;
15.2.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagfio e impedimento de contratar com o

Hospital de Guarni¢@o de Jodo Pessoa, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos!; e,

15.2.5. Declaragdo de inidonetdade para licitar ou contratar com aAdminist|ragﬁo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigfio ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no subitem anterior.

15.3. As sangdes de suspensdio temporaria de participagfdo em licitagdo € unpedlmemo de contratar
e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos regidos por esta
Lei; '

15.3.1. Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

15.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

15.3.3. Demonstrem nfo possuir idoneidade para contratar com a Admmlstra¢ao em virtude de
atos ilicitos praticados. i

15.4. As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado
ao licitante o contraditdrio ¢ a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

15.5. Nos termos do C a multa sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

15.6. As sangdes previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.4 e 15.2.5 poderdio ser aplicadas juntamente a
dos subitens 15.2.2 ¢ 15.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no
prazo de 5 (cinco) dias qteis.

15.7. A sangdo de declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica
¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo Processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aphcagao i

15.8. As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva do Hospital de Guamilc;ﬁo de Jodo Pessoa.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAQ

16.1. O credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecugio total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administragio, nos seguintes casos:
16.1.1.1. Ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos contratados;

16.1.1.2. Interrupgdo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa € prévia
comunicagdo a Administracio;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos;

16.1.1.4. A subcontratag3o total ou parcial do seu objeto, a associagdo do CREDENCIADO com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, ndo
admitidas neste edital e no contrato;

16.1.1.5. Néo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execugio dos servigos;

16.1.1.7. A decretagdo de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil, bem como a dissolugéo da
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO,;

16.1.1.8. A alteragio social ou a modifica¢o da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que
prejudique a execugdo do contrato;

16.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas €
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante
¢ exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

16.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execugdo do contrato; €

16.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso 111 do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo
das sangdes penais cabiveis. '

16.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo e ndo prejudique a satide dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.2. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, o
CREDENCIADO néo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragao.

16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragéo das hipdteses de rescisdo administrativa,
interromper temporariamente a execugdo dos servigos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 107/2025
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

1. Reconhego ¢ DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, fundamentada no Art 74,
da Lei 14.133/21, para contratag@o de Organizagdes Civis de Salide (OCS) e Profissionais de Saade
Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégico, atengdo domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi-
mento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do
Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saiide Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux
e Santa Rita.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competigdo mostra-se
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guamigdo de Jodo Pessoa propde-se a
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes de habilitagdo, manifestarem
interesse em prestar os servigos nos termos € nas condigdes estabelecidas no presente Edital; que a
natureza do servigo impde a existéncia do maior numero possivel de credenciados aptos a prestagdo
dos referidos servigos; e que, além da garantia da igualdade de condigdes entre todos os
interessados hébeis a contratar com a Administragio, 0 CREDENCIANTE propde-se a remunerar
os servigos prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n°
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N°
64590.000962/2022-62.

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condigdes e requisitos exigidos no Edital de Cre-
denciamento n°® 001/2022 e aceitado os pregos predeterminados pelo HGulJP:

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: ESPACO TERAPEUTICO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20

- OBJETO: Prestagdo de servigos nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigio,
Pedagogia,  Psicopedagogia  Psicologia,  Psicomotricidade, = Terapia = Ocupacional,
Neuropsicopedagogia.

- VIGENCIA: 10 /6 /20254 31/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Termo de declaragdo de Inexigibilidade — Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2


































4 |- Cartio de Inscricio Municipal ou declaraciio de que ¢ isenta de tal registro; anx
5 |- Certiddo negativa com a Receita Federal;
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm) oK
6 |- Certidio Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp) o
7 1- Certiddo negativa de Débito emitida pela Fazenda Estadual
. (htips://saplic.reccita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060) oK
8 |- Certiddo  Negativa de  Débito  emitida pela  Fazenda  Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar), 0K
9 |- Balango patrimonial ¢ demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social (registrado no 0.
orgio competente);
10 | - Registro ou inscricdo na Entidade de Classe Competente; O
11 |- CNPJ (atualizada) (OCS) OK
12 |- Impressdo do SICAF (devera acessar o sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR) oK
13 | - Comprovante de conta bancaria ox.
14 | - Certiddo negativa de débitos trabalhistas O
3. DECLARACOES SIM | NAO Obs.
15 | - Declara¢do do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital; ' i
16 | - Declaragdo da interessada, conforme Anexo K, da inexisténcia de fato impeditivo a sua
habilitagdo no presente processo; OK
17 | - Declaracio de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital; O
9o 4. QUALIFICACAO TECNICA SIM|NAO | Obs.
18 |- Registro profissional do Responsdvel Técnico no respectivo Orgio de Classe; O
19 |- Certificado de Registro e Inscrigio da Empresa no(s) respectivo(s) Orgdo(s) de Classe, no
qual indica o Responsavel Técnico da Empresa; Ol
20 | - Alvara de Localizagiio e Funcionamento; QK.
21 |- Alvara da Vigilancia Sanitéria, Y
22 | - Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS — Guia de Previdéncia Social e
comprovantc) oK,
23 |- Documentaciio para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo
profissional de sadde autdnomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:
- Titulo d¢ Espccialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou
Comprovante de aprovagio em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de
residéncia médica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou
Declaracio fornecida por repartigio oficial onde esteja exercendo a especialidade ha
mais de 3 (trés) anos.
- Curricule.

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saude (PSA): MM S Salbe Uni'gy  pe Pisiote
CNPJou CPF: 2. 63}. 595 /90al- 59

.1. HABILITACAO JURIDICA SIM | NAO Obs.
| [- Cédula de ldentidade e CPF do sécio majoritario; CERTIDAO DE QUITACAO COM A
JUSTICA ELEITORAL oK
2 |- “Requerimento para Contratagdo”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a relagdo completa dos profissionais de saide,

citando o respectivo niimero do registro no orgdo de classe, ¢ a relagdo completa dos O
proccdimentos realizados ¢ codificados pela tabcla CBHPM.
3 |- Contrato Social ¢ suas alteracdes (no caso de CNPJ); O

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA SIM | NAO Obs.

OBS: A documentacio devera ser apresentada em cOpias autenticadas, ou os originais para autenticagdo no setor dec
credenciamento.
O interessado em  credenciar com esta Organizagdo Militar de Satde, devera acessar o  sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS . GOV.BR, paginas 46 a 64 do manual do fornecedor, para efetuar sua solicitagdo de
credenciamento.
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com o0s assentamentos do Cadastro Eleitdrahl’é ‘com o que
dispde a Res.TSE nimero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data . . :

. Eleitor(a): MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA

Inscricao: 0038 1428 1295 : Zona: 076 Segao: 0218
Municipio: 20516 - JOAO PESSOA UF: PB

Filiacdo: - LUIZA BARBOSA DA SILVA
- JOAO SALVADOR DA SILVA

Ocupagao declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS

Certiddo emitida as 21:29 em 29/04/2025

Res.-TSE n? 21.823/2004: - i

O conceito de quitacéo eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,

salvo quando facultativo, o atendimento a convocaches da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos

lativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e no

‘@nitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se

tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento

de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta:

condenacéo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos: recusa de cumprir obrigacéo a

todos imposta ou prestacdo alternativa; condenacso por improbidade administrativa; conscricdo; e opcao,

em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

|
|
Data de nascimento: 26/08/1965 Domicilio desde: 17/05/1990

Esta certiddo de quitacéo eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cdédigo:

HGLI.T88B./ATQ.8F)S



http://www.tse.jus.br




