
ASSUNTOPROTOCOLO GERAL

Nr Nr.

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 149/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Process© Administrative n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita?ao

Anexos: Process© Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Movimento do Process©

DESTINO DATA DATA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASLLE1RO 

HOSPITAL DE GUARN1CAO DE JOAO PESSOA

ASSUNTO: Credenciamento de MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA
OBJETO: credenciamento de Organiza^des Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), para a presta^ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologica, atenpao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
'atendimento pre-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico. .
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

SICAF, que a situacao

i
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I 1'

25/10/2025
20/05/2025
25/10/2025

13/05/2025
13/05/2025

Validade:
Validade:
Validade:

Municipal

Validade:
Validade:

1
if

-EB

Automatica
Automatica
Automatica

Ocorrencias e Impedimentos  
Ocorrencia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

CNPJ:
Razao Social:
Nome Fantasia:
Situacao do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridical
MEI:
Porte da Empresa:

a certidao foi tnserida

Emitido em: ■
CPF: 437.XXX.XXX-15 
Ass:  

Dados do Fornecedor ..  ....  -
24.637.595/0001-59 DUNS®: 92*****17
MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA
MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA

Data de Vencimento do Cadastre: 12/03/2026
SQCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nao
Micro Empresa

(http://www.tst.jus.br/certidao)

------ lual/Distrital e

728/04/2025 11:54 ------------ C°nsu,ta c n5° tem cfeito lcsal

Nome:

Declara^ao
Declaramos para os fins exigidos na legisla^ao, conforme documenta^ao registrada no 
fornecedor no momento e a seguinte:

Niveis cadastrados:

dC ° — emissor. Manual:

I - Credenciamento
II - Habilitafao Juridica
HI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN
FGTS
Trabalhista (•

IV - Regularidade Fiscal Estad

Receita Estadual/Distrital
Receita Municipal

http://www.tst.jus.br/certidao




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Emitido

1 de 1

CNPJ:
Razao Social:

Atividade Econdmica Principal:

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissao conforme art. 17 da Jnstru^ao Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

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

Endere^o:
RUA FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, 253 - SALA 001 - JARDIM SAO 
PAULO - 58.051-110 - Joao Pessoa / Paraiba

Observa^oes:
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aS IS
Itau

IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS 
5579
98233

Lanpamentos
Periodo: 21/02/2025 ate 28/02/2025

Atualiza^ao: 28/02/2025 as 17:25:10h
Nome:
Agencia:
Conta:





■ nu 'I.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

no
no

na

por

a custas, a 
ou decorrentes 

Publico do

Ouvidas s : cndt ■■31. j:js .br

ww
PODER JUDICIA.RIG 

JUST1QA DO TRABALHO

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.637.595/0001-59, 

inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Nome: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 24.637.595/0001-59
Certidao n°: 23132708/2025
ExpediQao: 26/04/2025, as 20:43:26
Validade: 23/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedi^ao.

Fl C? I

Certifica-se que 
(MATRIZ E FILIAIS), 
NAO CONSTA Como 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaoao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No case de pessoa juridica, a Certidao atesta a empress em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacoes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoIhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver for?a executiva.

http://www.tst.jus.br




CARTA-PROPOSTA

Espedalidade: Fisioterapia / Hidroterapia /

Pediatria

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

Espedalidade ObservapSo

332538-F

2) RelafSo de Servifos:

r
I

Registro

Conselho

&

CNPJ: 24.637.595/0001'59

1) Relagao do Corpo Chnlco

Nome do Profissional

Hidroterapia

Fisioterapia 

Pediatra

134902-F
CRivkPBU269

“Rd^ Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA 

Endere^o: Rua Farmaceutico Antonio Leopoldo Batista, 253, Jardim 

Sao Paulo - CEP: 58.051-110 - Joao Pessoa/PB

Area de Atua^ao: Fisioterapia / Hidroterapia / Pediatria

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta 

Medica

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

MINIST^RIO DA DEFESA 
exercito BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de LicitaQao e 

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnifao de Joao Pessoa a respectiva habilita;ao 

para contratacao, declarando total concordancia com as condi$6es estabelecidas no Edital de 

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

constantes Referencial de Gustos de Services de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto, 

foram devidamente anexadas as documentaC6es exigidas, bem como passamos a prestar as 

informagoes a seguir:

Catarina Marta Guimaraes Ramires

Gabriela de Azevedo Alves

(I
< Rubrtca /I





ObservafSo
CbdigoCBHPM 52. Ed

50000144

50000160
Ambulatorial

50000233
Genito-Urinario

Ambulatorial
50000446

Ambulatorial
50000713

Ambulatorial
50000837

Ambulatorial
50000900

Ambulatorial
50000934

AmbulatorialFisioterapia20103468
AmbulatorialFisioterapia20103476
AmbulatorialFisioterapia20103484
AmbulatorialFisioterapia20103492
AmbulatorialFisioterapia20103506
AmbulatorialFisioterapia20103514
AmbulatorialFisioterapia20103522
AmbulatorialFisioterapia20103530

AmbulatorialFisioterapia20103646

Ambulatorial20103662 Fisioterapia

20103670 Fisioterapia Ambulatorial

31602185 Estimula^ao eletrica transcutanea Ambulatorial

>

>

10 Infravermelho

>

> 05 Pistola Massageadora

RPG

Atendimento de Fisioterapia - Neurologia

Ambulatorial

Ambulatorial

Service (exemplo) 

Consulta Ambulatorial em Fisioterapia 

Atendimento de Fisioterapia - Ortopedia 

Atendimento de Fisioterapia - Aparelho

Fisioterapia Aquatica

Reabilita?ao com Biofeedback

Estimulacao Eletrica Transcutanea - TENS

05 Conjuntos de Ventosas

> 02 Fluence

3) RelacSo de Equipamentos TScnicos:

15 Aparelhos de TENS (eletroestimulaC5o)

01 Magneto
> 05 Laser com llib

> 02 Ondas de Cheque

> 01 Ondas Curtas

>

x-^fer



1

I



1

>

Agenda: 5579
Conta Corrente: 98233

JoaoPessoa,P8,28deAbri|de2025

4) Dias e Hordrios de Atendimento:

Segunda a Sexta-feira -8h as 12h / 13h as 18h

>

>

5) Dados Banc^rios: 

Banco: ITAU

6)

faturemedicpb@gmajl.com
recebimento^ta0^^

10 Ultrassom -------------------------------

> 05 Instrumento para Liberafao Miofacial

05 Espaldar

05 Mini Bicidetas

Diversos outros acessorios para tratamento fisioterapeutico (peso, bosu, bola sui?a, 

elasticos, mantas termicas, dentre outros)

Salacom todososequipamentospara Pilates e RPG

mailto:faturemedicpb@gmajl.com




Joao Pessoa, PB, 28 de Abril de 2025
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Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

CARTA-PROPOSTA

CNPJ: 24.637.595/0001-59

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

Especialidade: Fisioterapia / Hidroterapia (piscinaArea de Atua?ao: Fisioterapia / Hidroterapia (piscina aquecida) /

aquecida) / PediatriaPediatria

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

foram devidamente anexadas as documenta^oes exigidas, bem como passamos a prestar as

informagoes a seguir:

1) Relagao do Corpo Clinico

ObservagaoEspecialidadeRegistroNome do Profissional

Conselho

HidroterapiaFisioterapeuta332538-FCatarina Marta Guimaraes Ramires

FisioterapiaFisioterapeutaMagna Cristina da Silva Pereira 134902-F

PediatraMedicaGabriela de Azevedo Alves CRM-PB 11269

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Licitagao e 

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnigao de Joao Pessoa a respectiva habilitagao 

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

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

constantes Referencial de Custos de Servigos de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto.

MINISrtRIODADEFESA
EX&RCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI$AO DE JOAO PESSOA

- e£-s

F^o Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA 

Enderego: Rua Farmaceutico Antonio Leopoldo Batista, 253, Jardim

Sao Paulo - CEP: 58.051-110 - Joao Pessoa/PB



2) Rela?ao de Servigos:

Servi^o (exemplo) ObservagaoCodigo

AmbulatorialConsulta em Consultorio - Pediatria10101012

Atendimento ambulatorial em puericultura10106146

AmbulatorialConsulta Ambulatorial em Fisioterapia50000144
50000160 Atendimento de Fisioterapia - Ortopedia Ambulatorial

Atendimento de Fisioterapia - Aparelho Genito- Ambulatorial50000233

Urinario

Ambulatorial50000446 RPG

AmbulatorialAtendimento de Fisioterapia - Neurologia50000713

AmbulatorialFisioterapia Aquatica50000837

AmbulatorialReabilitafao com Biofeedback50000900

Estimula^ao Eletrica Transcutanea - TENS Ambulatorial50000934

AmbulatorialFisioterapia20103468

AmbulatorialFisioterapia20103476

Ambulatorial20103484 Fisioterapia

AmbulatorialFisioterapia20103492

Ambulatorial20103506 Fisioterapia

AmbulatorialFisioterapia20103514

AmbulatorialFisioterapia20103522

AmbulatorialFisioterapia20103530

Ambulatorial20103646 Fisioterapia

Ambulatorial20103662 Fisioterapia

AmbulatorialFisioterapia20103670

AmbulatorialEstimula^ao eletrica transcutanea31602185

Relacao de Equipamentos Tecnicos:3)

15 Aparelhos de TENS (eletroestimulagao)>

> 01 Magneto

> 05 Laser com llib

> 02 Ondas de Cheque

> 01 Ondas Curtas

> 10 Infravermelho



> 05 Conjuntos de Ventosas

> 02 Fluence

> 05 Pistola Massageadora

> 10 Ultrassom

> 05 Instrumento para Libera^ao Miofacial

> 05 Espaldar

>

Conta Corrente: 98233Agenda: 5579

6) Enderefo eletronico para recebimento de informa^oes (E-mail):

faturemedicpb@gmail.com

Joao Pessoa, PB, 28 de Abril de 2025.

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

4) Dias e Horarios de Atendimento:

Segunda a Sexta-feira - 8h as 12h / 13h as 18h

5) Dados Bancarios:

Banco: ITAU

> 05 Mini Bicidetas

Diversos outros acessorios para tratamento fisioterapeutico (peso, bosu, bola sui?a, 

elasticos, mantas termicas, dentre outros)

> Sala com todos os equipamentos para Pilates e RPG

pin0...

I .

mailto:faturemedicpb@gmail.com




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

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guarni;ao de Joao Pessoa - HguJP

MINISTtRIO DA DEFESA 
EX^RCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

A Empresa MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA, Razao Social MAGNA CRISTINA DA 

SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA, estabelecida a Rua Farmaceutico Antonio Leopoldo Batista, 

ns. 253, Bairro Jardim Sao Paulo, CEP 58.051-110, na cidade de Joao Pessoa, Telefones 83 2177- 

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

Organiza^ao Civil de Saude inscrita no CREFITO sob o n^ RE-1114-PB , vem requerer seu 

credenciamento para prestar services aos usuarios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas 

especialidades de Fisioterapia / Hidroterapia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relatives 

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

(Ivanildo, Proprietario).

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

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

declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e conduces.

ANEXOI ao Edital n? 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) MODELO DE 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA

Fl .-OS-.— \ 

r Rubrics f



Designado para representar legalmente e a intervir pela MAIS SAUDE CLINICA DE

FISIOTERAPIA, a Sra. MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA, constando tambem em anexo a

credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrative.

Joao Pessoa, PB, 28 de Abril de 2025.
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I

* -W:

Comprovante de pagamento - simples nacional

-, -s-

autenticacao: 51120000031072037206

’K
Dados da conta debitada

I

J

Itau

Em case de duvidas, de posse do comprovante, corrtate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais 
locaiidades). Reclamagoes, informaQdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 boras por dia ouFale Conosco: wwwJtau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com 
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias dteis, das 9h ds 18h. Defidente auditivo/fala: 0800 722 1722

nome: IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS 
agencia e conta: 557910098233-0

CNPJ: 24.637.595/0001-59

/fl n”.

V

operagao efetuada via Itau Empresas na Internet: Sispag, CTRL: 002025042272910 
autenticaQao digital Itau:
92F54B1D6C8407FA3EE81E660C0BF10E6DF5D3E9
^^sagao efetuada em 22/04/2025 as 08:54:18h via Sispag na internet.

. Rulfnca jOl

. agente arrecadador:CNC:341 Banco Itau S/A .
codigo de barras: 85870000001 35100328251 12072025107 24497494601 

data do pagamento: 22/04/2025
numero do documento: 07.20.25107.2449749-4

valor total: R$ 135,10

wwwJtau.com.br/empresasSe
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EST ADO DA PARAiBA 
PREFEfWRA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA DE SAUDS
Programa credendado pela CNRM/Mln1st£r1o da Educate, 

V parecern* 305/2014 • ’ *’ • *

Maria Jeanette de Oliveira Silveira 
Coordenadora da COREME-SMS-PMCG

!<■ 

fc
Campina Grande; 21 de outiibro de 2024.

CERTIFICADO
I

Certificamos que a mSdica GABRIELA DE AZEVEDO ALVES, inscrito no Conselho Regional de I 

Medicina da Paraiba sob o n° lkl269 e portadbr do CPF 095.729.384-44 , concluiu Residencia em B 
BM

Neonatologia do Programa" de1 Residdncia MSdica da Secretaria^de Saude do Municipio de g 

Campina Grande - PB/ cursado no periodo entre 01/03/2021 e"28/02/2023, a quern conferimos o g 
titulo de Especialista, deracordO-Com aXei 6,932, publicada no Diorio Oficial da Uniao em 09 de E 

julhode1981. "|

MrMo
¥50 £
V I i

I I v

Carioshpimga Junior 
Secfdario de Saude
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j ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO NACIONAL
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CERTIFICADO

Campina Grande, 02 de mar^o de 2020.

Scanned with CamScanner

Cemphvi Grane* 

ESTADO DA PARAIBA 
PREFE1TURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA DE SAUDE
Programs credenciado pela CNRM/Ministerio da Educate, parecer n” 305/2014

Fl

Rubrica /

Certificamos que a mMica Gabriela de Azevedo Alves, inscrita no Conselho Regional de Medicina da Paraiba sob o 
n° 11269 e portador do CPF 095.729384-44, concluiu Residencia em Pediatria do Programa de Residfincia Medics 
da Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande - PB, cursado no periodo entre 01/03/2018 e 28/02/2020, a 
quern conferimos o titulo de Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Di&rio Oficial da Unido em 09 de 

julhodel98l.
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os socios INGRID CRISTINA PEREIRA 
; em moeda corrente do Pais,

Pagm'deVX 
j Fl r3\ J4 \
I_ )\ Rubrica /4 alteraqAo contratual da sociedade EMPRESARIA LIMITADA: 

CENTRO ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA 
CNPJ 24.637.595/0001-59

^7AnR A| atlVldad“ e™'’6micas que eram: 86.30-5-04 - Atividade 
odontoldgica, 32.50-7-06 - Servigos de prdtese dentaria; 86.30-5-01 - Atividade mSdica 

HtOn h ^Om recursos para reahzaQao de procedimentos cirurgicos- 86 50-0-04 - 
Atividades de fisioterapia. passarS a ser: 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia.

CLAUSULA QUINTA - E admitido como novo socio IVANILDO GUALBERTO PEREIRA 
inscnto no Cadastre de Pessoa Fisica sob o numero 047.331.818-09, nacionalidade 
08^1 de,Patr°cinio pau**sta - SP, casado em Comunhao Parcial, nascido em
08/11/1963, Empresano, Carteira de Identidade (RG/CIN): 9871809 SSP-SP residente p

ULA SEXTA - petiram-se da sociedade os
VIANA, que tmha 15.000 (quinze mil) quotas integralizadas

3^03/2016 residente e domicNiSon? R^a' Doctor Mirocme

943, Apt. 102, Bessa, Joao Pessoa - PB, CEP 58.035-020;

EVANDRO GUALBERTO DA SILVA PEREIRA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob 
o numero 078.105.054-59, nacionalidade brasileiro, natural de Joao Pessoa - PB casado 
em Comunhao Parcial, nascido em 19/06/1993, Odontblogo, inscripao: PB-CD-6029 CRO- 

e domiciliado na Rodovia BR-230, n” S/N, QUADRA22 LOTE 311 COND
ALAMOANA, Intermares, Cabedelo - PB, CEP 58.102-202.

Unicos socios do CENTRO ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA
Ofli'13 AVe?'da E^,n?a’ n° 117’ Sala 204’ Manaira' Joa° Pessoa - pB. CEP’: 

58.038-281, mscrita 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:

ODONT™^ qUe tinha 0 nome emPresarial CENTRO
ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA, adotara, a partir da data do

!nstrument0- 0 nome empresarial IVANILDO GUALBERTO PEREIRA 
Mo rlSIO LTDA.

- pTcEPM.051O-'?T0LeOPOldO BatiS‘a' 253' 8313 001 ’ Jardim S§° PaUl°' J°ao Pessoa
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30.000100%

i

demais clausulas do

Joao Pessoa - PB, 15 de mar$o de 2024.

Nome_________ _
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA

TOTAL

(%)
100%

Valor R$
30.000.00

30.000,00

Quotas
30.000

E, por estarem assim, justos e

CNPJ 24.637.595/000'1-59

■ i ho RH 1 00 (urn real) cada uma, totalizando R$ 15.000,00 (quinze mil 
com valor nominal de R$ 1.00 (um real) pEREira aue tinha 15.000 (quinze mil) 
reais) e EVANDRO GUALBERTO DA SILVA‘ PER“R*j0?Un^inal de R$ i.QO (um real) 
quotas inte9rallf.ada® ® of’^Qoooo (quinze mil’reais), que cedem e transferem o valor 
to“a^’ “aXoc^LDO GUALBERTO PEREIRA, dando plena e total 

quitagao.

CtAUSULA SfeTIMA - Em razao da

“I, * SSSSSKSS S ■ - dUd.«.« d. w,». 
proporgao:

_________________ L---------—-------- - --------

rxSVai*^ ^X-noTnter^

contrair emprestimos em estabelecimentos bancanos.
CLAUSULA NONA - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 
W1, § r cc e art. 37, II da Lei n" 8.934 de 1994)

o .d— - J-.5; “ xs

propriedade.

CLAUSULA DIxCIMA - Permanecem em pleno vigor todas as 
contrato sociais nao alteradas neste instrumento.

contratados assinam o presente instrumento.



 

•SA;

___________ /^TVVU' — .
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA

CPF: 047.331.818-09

4a alteraqAo contratual da sociedade empresAria limitada- 
CENTRO ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO PEREIRA LTDA 

CNPJ 24.637.595/0001-59

Pa^fia 3^e 4> 
'Fl __
---- (g2.....

\ Rubnca y 
XLGu
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TERMO DE AUTENTICIDADE

CPF N° do Registro

75989301472 00693500

10:37 SOB N’ 20240575237.

A validaQo dasto document©.
noa rospoctivos porcoig,

ministErio da economia
Secretaria Especial de DesburocratizaQao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e IntegraQao

JUCEP
DIGITAL MARIA DS FATIMA VENTURA VENANCIO 

SECRETARIA-GERAL 
wvw.rcdasim.pb.gov.br

se improaso, fica sujolto i CMprovaeSo Co sua a-jtanticidaCo 
informando sous rospoccivos cOdigos de vorijicacac.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 20/03/2024 
PROTOCOU): 240575237 DE 18/03/2024. 
C6DIGO DE VERIFICAGAO: 12403929582. CNPJ DA SEDE: 24637595000159 
HIRE: 25200957059. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/03/2024. 
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA

Eu, ANTONIA MARIA DE SOUZA RODRIGUES, com inscrigao ativa no CRC/PB, sob o n° 00693500, inscrito no 
CPF n° 75989301472, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san?6es administrates e civeis, 
que este documento 6 autentico e condiz com o original.

Nome

wvw.rcdasim.pb.gov.br


a

—* >.

PEREIRA

PEREIRA, inscrita no

domiciliado na Rodovia BR-230, KM 10, QUADRA 22, LOTE 11, Condominio ALAMOANA, 
Intermares, Cabedelo - PB CEP 58.102-202.

CLAUSULA QUARTA - Em razao da alteragao 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 unit^rio R$ 1,00 (urn real), passa a ser dividido entre os socios na seguinte 
proporqao:

CLAUSULA QUINTA - A administraqao da sociedade sera exercida pela socia MAGNA 
CRISTINA DA SILVA PEREIRA, acima qualificada, que fara parte da administraqao, com 
os poderes e atribuiQoes 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,

Nome 
MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA 

TOTAL

(%) 
100% 
100%

Quotas 
30.000 
30.000

Valor R$
30.000,00
30.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - £ admitida como nova socia MAGNA CRISTINA DA SILVA 
PEREIRA, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o niimero 437.227.094-15, 
nacionalidade brasileira, natural de Monteiro - PB, casado(a) em Comunhao Parcial, 
nascida em 26/08/1965, Empresaria, RG: 2289853 -SSDS-PB em 29/05/2019, residente e

P^gina/de^
/ Fl ----

\ Rufea

IVANILDO GUALBERTO PEREIRA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob d 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 58.102-202.

Unico sdcio da sociedade empresaria limitada IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS

5a ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA: 
IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA 

CNPJ 24.637.595/0001-59

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 (urn real) cada uma, totalizando R$ 30.000,00 (trinta mil 
reais), que cede e transfere o valor total de suas quotas para a sdcia MAGNA CRISTINA 
DA SILVA PEREIRA, dando plena e total quita^ao.

FISIO LTDA com sede na Rua Farmaceutico Antonio Leopoldo Batista, n° 253, Sala 001, 
Jardim Sao’paulo, Joao 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, adotard, a partir da data do arquivarnento^deste 
instrumento, o nome empresarial MAGNA CRISTINA DA SILVA F  
FISIOTERAPIA LTDA.



presente instrumento.

■13X „ VamtrATuXIIa^OCIED ADE EMRRESARIA LIMIT ADA:
5. ALTERAQJOJ^^^pG^ERElRA MS FISIO LTDA 

CNPJ 24.63K5J95/0001-59

entretanto, em negocios a«> *ns drgaos publicos,

ntos bancarios.

CLAUSULA SEXTA - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 
C011, § 1 ° CC e art. 37, II da Lei n° 8.934 de 1994)

A administradora declara, sob as P^^^'^Vrtudede condenaJo criminal, ou por 

administrapao da empresa po iei espe temporariamente, 0 acesso a
se.encontrar sob os efe'tosdda a pe q evarjca^0 peita ou suborno, concussao, 
cargos piiblicos; ou por crim^™® ,ar c0Pntra 0 Xtema financeiro nacional, contra 
^"de'deTesrd: "ncorrenJa 'conira as relates de consume, fe pubhca, ou a 

propriedade.
CLAUSULA SETIMA - Permanecem em pleno vigor todas as demais clausulas do contrato 

sociais nao alteradas neste instrumento.

E, por estarem assim, justos e contratados assinam o

Joao Pessoa - PB, 11 de marpo de 2025.



ASSINATURA ELETRONICA

Nome

04733181809

43722709415

Certificamos que o ato da empresa MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA consta 

assinado digitalmente porr

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de DesburocratizaQao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital :
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integra'cao

CERTIF1CO O REGISTRO EH 1*7/03/2025 09:08 SOB N° 20251505847. 
PROTOCOLO: 251505847 OB 14/03/2025.
CdDZGO DE VERIFICAQAO: 12504488059. CNPJ DA SEOS: 24637595000159.
MIRE: 25200957059. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2025.
MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

JUCEP
DlGriAL

CPF/CNPJ

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO 
SECRETARIA-GERAL 

www. redeaitn. pb. gov. br

A vAlidado desto documento, ae inpresso, fica sujeito A conprovacAo de sua autentlcidade nos 
roapactivos portals, informondo sous respoctivos Cddigos do vorificacAo.

WWx
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redesimPB

Data do deferimento da inscriijao: 27/04/2016

ESTADO DA PARAlBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA 
SECRETARIA DA RECEITA 

MUNICIPAL

Razao Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA
Nome Fantasia: MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA
CNPJ: 24.637.595/0001-59
Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
Atividade(s) Secundarias:
Endere?o: RUA FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, 253, SALA001, JARDIM SAO PAULO

CEP: 58051110

Codigo de Autenticidade: TMLCTDGN

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO REDESIM PB

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

' INSCRIQAO MUNICIPAL
Numero 1317091

/
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v< Rubnca 

XjLguJx





4.2. LEGISLAQAO E ORDENS APLICAVEIS:

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identifica^ao dos USUARIOS, conforme 
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identificaQao 
incorretos.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUQAO E RESPONSABILIDADE DAS 
PARTES

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, 
Organiza^ao Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de 
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferencia das despesas 
e liquida^ao das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverao ser encaminhados por medico militar, apos esgotados todos os recursos 
existentes na OMS, e deverao portar o Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de 
encaminhamento e um documento que permita a identifica^ao do usuario.

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados por medico 
militar, semestralmente, visando definir ou nao a necessidade de continua^ao do tratamento.

5.1. A apresenta^ao do paciente ao CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento 
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discrimina^ao taxativa 
dos servi^os a serem prestados pelo CREDENCIADO.

H ^5 \ 

Rubrics /

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi^oes da seguinte 
legisla^ao infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de marpo 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 (IG 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 (1R 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; Instru^ao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru^ao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saiide; 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 Ministerio da Saiide, de 04 de junho de 1998; Decreto n° 
10.193, de 27/12/2019 da Presidencia da Repiiblica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014, 
do Comandante do Exercito, DIEx n° 3854-DRAS-Sub Dir Sau/D Sau, de 1712/22, Parecer Tecnico 
n° 373 - DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer 
Tecnico n° 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Tecnico n° 068 - 
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Tecnico 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 Tecnico nr 126 - DRAS/Dsau, 
de 07 de junho de 2023, Parecer Tecnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Tecnico 
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Tecnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22 
de dezembro de 2023, Parecer Tecnico n° 7-D.RAS/SDir Sau/D Sau de 3 de janeiro de 2025.
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5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

5.5.2. O professional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

5.5.3. O autonomo que presta servi?o ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doen?a no mesmo paciente, o que 
caracteriza novo ato professional passivel de cobran^a de novos honorarios medicos.

5.5.5. O instrumentador tecnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos medicos que 
necessitem de tais especialidades.

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

5.5. Os procedimentos enedicos complementares serao prestados diretamente por professional da 
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos services, 
sob responsabiledade do CREDENCIADO:

5.5.4. Organiza^des Civis ou Profissionais de Saude prestadores de services auxiliares de 
diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

5.4.3.3. Nas doen^as que requeiram tratamentos prolongados com reavalia^oes e ate modifica^oes 
terapeuticas, as respectivas consultas poderao, a criterio do medico assistente, ser cobradas.

5.4.2. Ao termino 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 responsabiledade.

5.4.3. Nos termos da Resolu^o 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 nao possam ser apreceados nesta mesma consulta, o ato 
tera continuidade para sua finaliza^ao, com tempo determinado a criterio do medico, nao gerando, 
pois, cobran^a de honorario nem emissao de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.2. No caso de altera^bes de sinais e/ou sintomas que venham arequerer nova anamnese, 
exame fisico, hipoteses ou conclusao diagnostica e prescri^ao terapeutica o procedimento devera ser 
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresenta^ao da Guia de 
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgencia e ou emergencia, situa^ao 
esta, em que o Medico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar 
conhecimento da situa^ao e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a 
Guia de autoriza^ao do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissao da mesma.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVINGS 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 exigencias do Sistema de Registro de

/ n 

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

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

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

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

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

5.8. 0 abandon© do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termino da autoriza^ao para o 
procedimento e na indeniza^ao do servi^o ja prestado. 0 CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais faltas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e ado^ao das providencias deconentes.

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em 
casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo periodo, mediante 
justificativa formalizada do profissional prestador do servi^o, desde que homologada por medico 
militar;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, ate o limite de 2 (duas) sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, 
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo 
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servi^o, desde que 
homologada por medico militar.

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

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempo de dura^ao de cada sessao, nas diferentes 
areas de atendimento.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quanto 
aos Profissionais, servi^os, equipamentos e materials necessaries ao atendimento dos USUARIOS.

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

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

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilita^ao, 
serao considerados os limites relatives a cada especialidade, separadamente;

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8 
(oito) sessoes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;
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6.2. Todo tratamento de emergencia sera comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo 
medico atendente, com especificapao do diagnostico do momento do atendimento e demais 
informaQoes necessarias a defmi^ao do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra 
a^ao. Estas providencias permitirao a caracteriza^ao da situa?ao de emergencia por parte do medico 
militar designado pelo HGuJP, justamente para este firn. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer 
que o paciente internado na situa^ao de emergencia tenha direito a continuidade do atendimento,

6.1. Os casos de urgencia e ou emergencia, poderao ser atendidos mediante a identifica^ao previa 
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar 
imediatamente o fato ao Medico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por 
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatdrio medico do ato do atendimento, no 
prazo de 24 (vinte e quatro) boras, independentemente de qualquer obrigapao do usuario com a 
Institui?ao Militar. Esta comunica^ao visa regularizar a presta^ao do service e definir o responsavel 
pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto e, se as mesmas correrao por conta do 
CREDENCIANTE ou do paciente.

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO notificara, de imediato, 
a familia do paciente e o Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) / HGuJP, atraves do Telefone Nr (83) 
2106-1735, a quern caberatomar as providencias subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA ARENAS NOS 
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVIQOS)

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, 
documentos medico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer 
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamenta^ao vigentes.

5.14. A solicita^ao 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 analise por medico militar ou service de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza^ao ou nega^ao.

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

5.10. O CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administra^ao 
(inclusive a instala^oes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu(?ao do presente termo, nao restringindo essa responsabilidade a fiscaliza^ao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer altera^ao ou modifica^ao que 
importe em diminui^ao da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisao das 
condi^oes ora estipuladas.

5.12. A execuQao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento 
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE 
as dependencias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagao nosologica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.
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5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte^tfSQ^ 
falhas e incorregoes resultantes de suas responsabilidades.





emitira uma GE e a enviara ao CREDENCIADO.

7.1.1.1.1. quartos privativos; e

7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

7.1.1.2.1. quartos privativos;

7.1.1,2.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.2.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

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

7.1.1.3.1. enfermaria ate 03 (tres) leitos; e

7.1.1.3.2. enfermarias gerais;

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; e

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

6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagnostico 
poderao ser realizados nas dependencias do CREDENCIADO, independentemente de GE (Guia de 
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo medico, conforme previsto nas normas de 
auditoria tecnica de convenios.

7.1. A intema^ao sera assim considerada quando o paciente ocupar instala^oes do CREDENCIADO 
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) horas consecutivas ou nao. 
Para este firn, serao considerados os seguintes padroes de acomoda^ao, excluida a UTI:

7.1.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tern direito aos padroes de acomoda^ao, na seguinte 
prioridade, conforme IR 30-38, IR 30-57 e Portaria n° 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante 
do Exercito:

7.1.1.2. Subtenentes/Sargentos e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de 
Nivel Intermediario e respectivos dependentes:

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNA^AO (CONSTARA APENAS NOS 
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVIQOS)

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

6.4. O CREDENC1ANTE, julgando que o paciente nao possa ser atendido, por contrariar quaisquer 
dos dispositivos da legisla^ao que o reconhe^a como Beneficiario do Exercito, nao emitira a Guia 
de Encaminhamento e informara ao CREDENCIADO que nao se trata de Beneficiario do FuSEx ou 
da PASS e que o mesmo nao tera as suas despesas - cobertas pelo Sistema.





Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda2. nao constam inscricoes em 
Nacional (PGFN).

L MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
nogativa.

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

4j !?./!-— 
I

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

V constam debitos admmistrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibihdade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cddigo TnbuUno Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideraQao para fins de certificaQao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Esta certidao e vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrate direta a ele vinculados. Refere-se a situac^o do 
sujerto passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQdes sociais previstas 
nasalmeas a a d do parSgrafo umco do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

eSt* 2°nd/Cionada a verificai?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere$os <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 2/10/2014 
Emitida as 08:22:55 do dia 28/04/2025 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 25/10/2025.
Codigo de controle da certidao: 5502.7783.CD3A.8AC4
Qualquer rasura ou emenda ihvalidara este documento.

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




29/04/2025, 20:46 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

24.637.595/0001-59

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

Certificagao Numero: 2025042103163153477291

Informa^ao obtida em 29/04/2025 20:46:12

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
1/1

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTER

- R FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA 253 0 / JARDIM SAO 
PAULO / JOAQ PESSOA / PB / 58051-110

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfJTA
:CAIXA ECON6mICA:FEDERAL.

Fl n0 -13—

Lei esta 
da Caixa:

O presente Certificado nao servira de prova contra cobran^a de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br

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




CERTIDAO

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

Identificapao do requerente: 
CNPJ/CPF: 24.637.595/0001-59 
R.G. :

Certifico, observadas as disposiQoes da legisla^ao vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste orgao, que o requerente supra identificado esta em situaQao 
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a debitos fiscais 
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida 
identifica^ao nao pertence a contribuinte com inscrigao ativa no Cadastre de Contribuintes do 
Estado da Paraiba.

A presente Certidao nao compreende debitos 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 certidao e valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servigo Validar Certidao de Debito na 
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

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

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartao de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Certidao de Debito emitida via 'Internet'.

I

http://www.sefaz.pb.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

502.456.544.6362025/020498

204

MERCANTIS: 131709-1

imobiliArias

1/1

Esta certidao 6 valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138. §1°, da Lei Complementar n° 53, de 23 de dezembro de 2008 (Cddigo TributSrio 
Municipal).
A aceitaQSo desta certidSo estd condicionada 3 inexistdncia de emendas ou rasuras, bem como d verificapAo de sua autenticidade na Internet, no 
endere^o http://www.joaopessoa.pb.gov.br.
Nos termos do artigo 206 da Lei OrdinAria Federal n* 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cbdigo TributArio Nacional), esta certidAo tem os 
mesmos efeitos de uma certidAo negative de dAbitos municipals.
CertidAo emitida gratuitamente em 26/04/2025 20:41:53

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL 

PROCURADORIA GERAL DO MUNIClPIO

CEP 
58051110

UF
PB

Enderepo Complete (Logradouro, Numero e Complemento) 
WA FARM ANTdNIO LEOPOLDO BATISTA

C.N.P.J./C.P.F.
24637595000159

Bairro

JARDIM SAO PAULO

Nome do Contribuinte
MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

Cidade
JOAO PESSOA

Numero Apto/Sala Bloco Complemento 

00253

11

leTAutentir

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lanpar e Inscrever qualsquer dividas que vierem a ser apuradas e apbs consuha ao registro das 
receitas municipals. Inclusive as de natureza tributAria ou nAo. inscritas ou nAo no Registro da Divida Ativa Municipal, flea certificado que. atd a 
presente data, constam em nome do requerente acima quallficado as pendAncias relacionadas a segulr, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, 
nos termos do artigo 151 da Lei OrdinAria Federal n. 5.172, de 25 de outubro de 1966 (CAdigo TributArio Nacional).

^eferencia_____ n° do Tltulo n° do Processo Tipo do Processo_________________________________________
202501847709 Taxa de Licenta de Saude - Valor Total

Data: 26/0472025ica
Hora: 20^ Gu £

-de Control' 
i TwnHri TirMi «»i! i«H

http://www.joaopessoa.pb.gov.br
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Extrato do Simples Nacional

2) Inforroagoes da Apura?ao 24637595202412001
Periodo de Apura^ao (PA): 12/2024

Mercado Interno Mercado Externo Total
1.695,05 0,00 1.695,05

85.498,81 0,00 85.498,81

79.013,50 0, 00 79.013,50
135.327,63 135.327,630,00

4.800.000,00 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)

4

2.3) Folha de Salaries Anteriores (R$)

2.4) Fator r
Fator r 0,81 Anexo III

2.5) Valores Fixos
Nao se aplica

Pagina

8.445,12
8.534,86
14.553,68
8.148,23
10.735,40
3.363,35

6.930,78
5.264,05
5.073,02

0, 00 
0,00 
0,00
0,00 
0,00 
0,00

02/2023
06/2023
10/2023
02/2024
06/2024
10/2024

02/2023
06/2023
10/2023
02/2024
06/2024
10/2024

01/2024
05/2024
09/2024

15.227,97
11.998,25
10.378,02
6.196,34
7,097,73
2.509,40

7.075,24
5.274,23
6.137,51

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

03/2023
07/2023
11/2023
03/2024
07/2024
11/2024

03/2023
07/2023
11/2023
03/2024
07/2024
11/2024

02/2024___
06/2024
10/2024
R$ 69.640,36

15.332,25
9.675,63 
12.105,01 
16.555,66
1.642,65
7.716,59

7.024,41
5.179,50
6.476,20

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

04/2023
08/2023
12/2023
04/2024
08/2024

04/2023
08/2023
12/2023
04/2024
08/2024

03/2024
07/2024
11/2024

10.437,43
10.459,05
8.180,36

10.344,65
3.008,45

3.556,17
5.037,45
6.611,80

0, 00
0, 00
0, 00
0,00
0,00

12/2023
04/2024
08/2024

2.3.1) Total de Folhas de Salaries Anteriores (R$)

2.2.1) Mercado Interno
01/2023
05/2023
09/2023
01/2024
05/2024
09/2024
2.2.2) Mercado Externo
01/2023
05/2023______________
09/2023______________
01/2024______________
05/2024
09/2024

Dimples

2.1 Discriminativo de Receitas_____________________
Total de Receitas Brutas (R$)
Receita Bruta do PA (RPA) - Competencia
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 
(RBT12)
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 
proporcionalizada (RBT12p)
Receita bruta acumulada no ano-calendario corrente (RBA)
Receita bruta acumulada no ano-calendario anterior 
(RBAA)
Limite de receita bruta proporcionalizado

Fl n” t

V Rub.nc-a J 
Gerado em 16/0r%2^^j^7^33': 14 

Apurado em 16/01/202'5’1^27 :05

Apuracao Original
PGDAS-D 2018 Versao 2.2.23

1) Infomagoes do Contribuinte
CNPJ Basico: 24.637.595 [Nome Empresarial: IVANILDO GUALBERTO PEREIRA MS FISIO LTDA__________________________
Data de Abertura; 20/04/2016| Regime de Apuragao: Competencia | Optante pelo Simples Nacional: Sim
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A aulenticidade desla dedara^ao podera ser confirmada no endere^o www.crefilo1.org.br. no link 
SERVIQOS ONLINE, digitando o cddigo abaixo, sem seguida o niimero de registro da empresa:

900055979/NET

http://www.crefilo1.org.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

]

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

*

Aprovado pela lnstru$ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1Emitido no dia 26/04/2025 6s 17:16:35 (data e hora de Brasilia).

1/1aboutblank

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAP1A

cOdigo E DESCRIQA.0 daatividade econOmica principal 
86.50-0-04 -Atividades de fisiolerapia

CODIGO E DESCRlQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM SAG PAULO

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

MUNIClPIO 
JOAO PESSOA

NUMEROOE INSCRIQAO
24.637.595/0001-59 
MATRIZ

LOGRADOURO
R FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLD© BATISTA

CEP
58.051-110

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

NUMERO 
253

COMPLEMENTO
SALA 001

DATA DE ABERTURA 
20/04/2016

PORTE 
ME

UF 
PB

ENDEREQO ELETRONICO
MSFISIO@OUTLOOK.COM

TELEFONE 
(83) 9924-1412

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
20/04/2016

DATADASITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

situaqAo especial •***«••*

I C6DIGO e descriqAo da natureza jurIdica 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

mailto:MSFISIO@OUTLOOK.COM
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CERTIDAO DE QUITAQAO

Certidao emitida em 28 de abril de 2025, as 09:04 boras

eTerapia Ocupacional, as contribuifoes a que esta obrigado;

endere^o www.crefitol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,digitando do codigo abaixo

900055924/NET

Telefone: (81) 3081-5000 ■- Fax: (81) 3081-5030- site:

I

Servi^o Publico Federal
Couselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1“ Regiao 

CREFITO-1

Di®5- 303 - Boa Vista Recife/PE- CEP 50.070-140 ’

. , ------- www crefito1.org.br, e-mal: crefito1@crefito1.org.br

ao Conselho Regional da respective jUrisdi?ao constitui condicao de legitimidade do exercicio da

■ '‘at,

f H ft”

\ Ru&fica

~ Certificamos ainda que o(a) profissional acima mencionado(a) esta quite com as 
obngacjoes pecumanas perante este Regional, ate o exercicio de 2025, nao existindo processo de 
parcelamento em curso.

A autenticidade desta declaragao podera ser confirmada no < ' 

emseguida onumerode inscrifao do profissional:

LEI FEDERAL NS 6.316/75
Art. 15. 0 pagamento da anuidade 
profissao.
Art. 16. Constitui infra;ao disciplinar
(...)
Vl-deixarde pagar, pontualmente, ao Conselho Regional de Fisioterapia

s

A presente declara^ao tern prazo de validade ate 31 de dezembro do corrente ano.

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

http://www.crefitol.org.br
crefito1.org.br
mailto:crefito1@crefito1.org.br
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Numero 29084

requianzaCaoiaoiirnQvel!![funcionamentozaoiestabeiecirnento1as
Obseryac^^^H
EsSBlvSraBefejejsel

SALA 001, JARDIM SAO PAULO

CEP: 58051110

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, quarts, 26 de marq© de 2025

Vencimento: Indeterminado

 

ESTADO DE PARAiBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO

PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL - 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO 
Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secrelaria Municipal de Planejamento

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

Razao Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA

CNPJ: 24.637.595/0001-59

Inscrigao Municipal: 1317091
Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no endere^o)

Atividade(s) SecundSrias: 

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Endere$o: RUA FARMACEUTICO ANTONI

/IMg

Fl ti0 —

r^ubrica y

■ ■ J;ll
JIB >4ifl

Codigo de Autenticidade: 25AJG0AB1N /
EMITIDO PELO FUNCIONARIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIijgfrdtWlXgM

Esse documento deverS permanecer exposto 
empresarial
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■ 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

Joao Pessoa/ Paraiba, 24 de abril de 2025.

O processo digital pode ser acessado por meio do QR CODE locatizado no canto superior direito deste documento

DECLARAQAO DE DISPENSA 
DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria de Saude 

Gerencia de Vigilancia Sanitaria

Numero do protocolo: 5334-25-JP-DLS 
C6d. vertficador: iSjivgum

Verifiquft u iiufeni.cicfans rJesre ifocunienroarrows? Or< CODE (Posicionanrloa camera do celulor solve ele) oj acessando o link abaixo
hitps:/.'|irodiic.an.|ir.iln;iura5.rv?t;r:onr.uius;|irocor.s.view/ir.aooe-.s-.-1pr:.'5:i:M ?6.iP-Di.SWvnn

Fi ___
i wX*^^*** * '*** ***

Conforme consulta ao CNPJ realizada nesta data e declaraQao emitida pela empresa, a(s) atividade(s) acima 
descrita(s) esta(ao) dispensada(s) do licenciamento sanitario desde 11 de junho de 2019, data da publicapao 
da Resolupao e da Legaliza^ao de Empresas e Negocios (CGSIM) n° 57/2020,' combinada a Lei 13.874/2019, 
as quais estabelecem categorias de risco para estabelecimentos comerciais, para fins de dispensa de 
exigencia de atos publicos de liberagao para operagao-e funcionamento de atividade econdmica.

Imnerjoso ressaltar gue as supramencionadas atividades e a emoresa continuam oassiveis de 
fiscalizacao sanitaria.

Ressaltamos amda que,_£aso_haia a constatacag de exercicio de atividade passivel de licenciamento 
saniUrio,a emoresa ser& autuada e devidamente oehalizada nos moldes da Lei Municipal n° 
10.430/2005. ~ ------

Esta declarapao tem validade apenas durante o periodo de vigencia da Resolucao 57/2020 e Lei 
13.974/2019.

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

AprWa Oigtal

Exercida(s) pela Empresa:
‘ RAZAO SOCIAL LcNPJ/CPF,.

■ Magna Cristina da Silva Pereira Fisioterapia Ltda j 24.637.595/0001-59
:■■■ ............................................................................................................................................................................................. ... ..... ..-j................  ... _

: SITUADAA: ! BAIRRO .

i Rua Farmaceutico Antdnio Leopoldo Batista, 253 ; Jardim Sao Paulo, Joao Pessoa, PB
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ROTEIRO DE INSPE^AO PARACUNICAS

I

t-’

NAO NASIM

NAOSIM NA- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (contemplando no
minimo as seguintes atividades): y-
- Atendimento ao paciente:------------------------------- —---------------
- Registros / arquivos.------------------------- ----------------------------------
- Treinamento e qualifica^ao de funcionarios------------ ----------------------

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

X
X

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

3. RECURSOS HUMANOS:
Diretor do Estabelecimento:
Responsavel Tecnico:

pl '

. Rubnca /

Data da inspecao M

Inspecionador: / ’

2. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:
Presta^ao de services nas especialidades de Ortopedia, Consulta em Consultdrio e procedimentos 
em cirurgia ortopedica.

. 1. CADASTRO:
| Razao Social: MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA

Nome Fantasia: MAIS SAUDE CLINICA DE FISIOTERAPIA
■ CNPJ: 24.637.595/0001-59

Enderego: Rua Farmaceutico Antonio Leopoldo Batista 253, sala 001 Jardim Sao Paulo, JP/PB 
Telefone: 83 99924-1412

Horario de funcionamento: £217, ^0. I 'Z-'PD /4[ ; (C*Q I '

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE
INSPECAO:
SIM = S quando atender o solicitado no item
NAO = N quando nao atender o solicitado no item
NAO SE APLICA = NA quando o item nao se aplicar a realidade do servi^o.
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4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

NAO NASIM

5. INFRA ESTRUTURA FISICA FUNCIONAL

NAO NASIM

NAO NASIM

c) Area administrativa-
d) Sala de recupera^ao

Y

- Equipamentos: Operate, manuten$ao preventiva/corretiva, limpeza.------
- Procedimentos de Biosseguran^a------------------------------------------------
- Procedimentos para limpeza e desinfec^ao de ambientes, bancadas,
materials e utensilios utilizados na prepara^ao dos exames e testes 
laboratoriais.-------------------------------------------------- -------------------
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legisla^ao vigente
(RDC/ANVISANo 33 /2002).---------------------------------------------------

Sanitarios em boas condi^oes higienicas, provides com porta-toalha 
descartavel, sabao e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico, 
para o lixo.----------------- - —------------------------------------------------

- O local esta limpo 7 organizado---------------------------------------------
- A ilumina^ao e adequada 7 suficiente —----- -----------------------------------
-Rampa com piso antiderrapante------ ----------------------------------------
-Cadeiras de rodas: -----------------------------------------------------------
- Maca com colchonetes-------------------------------------------------------
- As paredes sao lavaveis e estao em bom estado de conserva^ao.-----------
- Os tetos estao em bom estado de conserva?ao-----------------------------
- Os pisos estao em bom estado de conserva^ao e que permitam facil limpeza.
- O espa$o fisico e suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina--------------- ----- -----------------------------------------------------
Dispoe de setores individualizados:
a) Recep9ao-----------------------------------------------------------------------
b) Sanitario----------------------------------------------------------------------

- O responsavel tecnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional e
assegura que este seja cumprido,-------------------------------------------
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com
tampa e saco.-------------------------------------------------------------------
- A clinica esta devidamente equipada de acordo com a necessidade dos
exames realizados-------------------- ----------------------------------------
O cadastro de pacientes contem no minimo as informa^oes abaixo:
Nome do Paciente/cliente-------------------------------------------------------
Idade------------------------------------------------------------------------------
Sexo-----------------------------------------------------------------------------
Nome do solicitante-------------------------------------------------------------
Origem 7 procedencia------------------------------------------ ----- ------------
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso) ..................
Data do atendimento----------------------------------------------------------- '
Numero do registro-------------------------------------------------------------
Informagoes necessdrias para realizagao dos exames--------------------------
Data prevista para entrega do resultado----------------------------------------
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6.BIOSSEGURANCA

NAO NASIM

hipoclorito de sodio a 1%

9. CONCLUSAO E PARECER:

de 2025.

e)Sala de lavagem, preparo e esteriliza^ao de material—-
- Os equipamentos estao em bom estado de conserva^ao -
- Ex^te registro de manutenyao dos equipamentos-------

EUi0.,

‘<ubrica J

Apos concluir a inspe^ao, a Comissao de Credenciamento e Avalia^ao Tecnica emite o seguinte 
parecer a respeito do credenciamento:

(^6 favoravel.
( )nao 6 favoravel.

- As areas de trabalho estao limpas, ordenadas e descontaminadas.----------
- Os funcionarios estao adequadamente uniformizados-----------------------
- Os uniformes (aventais) estao limpos e em boas condifdes-----------—
- E feita limpeza e desinfec$ao dos aparelhos de forma correta e adequada
apos a utiliza^ao----------------------------- ---------
- Ha orienta^ao para desinfecpao de bancadas com
e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.-
- Existe separa^ao dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004)
- Existe contrato deste estabelecimento com o servi^o coletor dos residuos
hospitalares.------------------- ------------------------------------------------
- Os residuos perfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em
recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT)-------------------------- ------
- Possui procedimento operacional padrao para situa?6es de emergencia-----
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materials para
para atua^ao nessas situates---------------------------------------------------
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situagoes-----

Joao Pessoa, / de
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SILVADA

SAUDE CLINICAMAIS DE

I 72025 a 31/12/2025.

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 149/2025
EDITAL: N° 01/2022.
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°:

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

FANTASIA:
FISIOTERAPIA
OBJETO: Presta^ao de services nas especialidades de 
Fisioterapia, Hidroterapia em piscina termica e consultas em 
Pediatria.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 
VALOR ESTIMADO: R$ 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECUCAO: Indireta, empreitada por pre^o 
unitario

A Uniao, entidade de direito publico interno, por intermedio do HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA, orgao do Ministerio da Defesa - Exercito Brasileiro, com sede 
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita 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 Organizagao Civil de Saude MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA LTDA 
inscrita no CNPJ sob o n° 24.637.595/0001-59 estabelecida a RuaFarmaceutico Antonio Leopoldo 
Batista, 253, sala 001 Jardim Sao Paulo, JP/PB, CEP: 58051-110, Joao Pessoa, PB neste ato 
representado(a) pelo(a) Sr. MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA, Representante Legal, 
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tern entre si justo e 
contratado, nos termos da seguinte legislagao 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-

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA 
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA.
CONTRATADO: MAGNA CRISTINA
PEREIRA LTDA

/ " <.':X
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.4. Os exames e procedimentos nSo listados em qualquer versao da CBHPM poderao ser 
autorizados pela Se$ao FuSEx do HGuJP desde que a autoriza^ao seja precedida de pesquisa de 
prepos, que devera center, no minimo, 03 (tres) or^amentos, sendo remunerados com base na media 
ou no menor dos pre^os obtidos, conforme a Instru^ao Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da 
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informapao do Ministerio do Planejamento, Or^amento e

1.3. Os exames e procedimentos que nao estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem 
codificados em Classifica^ao mais recente, poderao ser autorizados e realizados pelo 
CONTRATADO e serao apre^ados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de 
Gustos de Servi^os de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes e Unidade de Custo 
Operacional (UCO).

1.2. A presta<?ao de servi^os de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnbstico e 
terapeutico objeto deste contrato, por meio de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) sera executada, 
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referencia, nas seguintes modalidades de atendimento:

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

1.2.2. Durante a vigencia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGuJP, a Rela^ao 
de Services e Especialidades Medicas aqui descritas poderao soffer altera^oes, mediante 
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

Nota Explicativa: Os servi^os descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os 
services previstos no objeto do Edital de Convoca^ao. O instrumento contratual nao podera inovar o 
ato convocatorio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serao desenvolvidas.

1.1.0 objeto deste Contrato e o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e 
Profissionais de Saude Autonomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da 
reservaou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do 
Exercito (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exercito e 
dependentes, beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis 
do Exercito Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios 
do Sistema de Assistencia Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condi^bes 
especificadas neste instrumento e no edital, por intermedio do CREDENCIADO em seu 
estabelecimento, servi^os de natureza continuada, em especial na Presta^ao de services nas 
especialidades de Fisioterapia, Hidroterapia em piscina termica e consultas em Pediatria.

48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 ae 
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; Instru^ao Normativa 05, de 21 de junho 
de 1995, do MARE; InstruQao Normativa 01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 
2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministerio 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 conduces estipuladas:

Fi 

Kubrica /





Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFIC1ARIOS

2.1. Sao beneficiaries do atendimento por parte do CREDENC1AD0:

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEF1CIARIOS

2.3.2. Quando o paciente nao possuir o cartao de beneficiario, devera apresentar, no ato do 
atendimento, Declarapao Provisdria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fomecida 
pela Unidade de Vincula^ao (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de 
identifica^ao proprio.

2.3.1. A identifica^ao dos pacientes, usu&rios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb e feita mediante a 
apresenta<?ao da Carteira de Identidade e do Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, 
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

2.2.1, Filhos de militates da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exercito Brasileiro; 
os filhos de militates falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exercito Brasileiro, 
que vivam ou nao sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e 
inativos do Exercito Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exercito 
Brasileiro, que vivam ou nao sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Serao cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de 
beneficiaria dependente que nao seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que nao seja filho 
natural seu com o titular gerador do direito de pensao, desde que vinculadas ao evento do 
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgencia ou emergencia, ate a alta do recem- 
nascido.

2.2. Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Matemo-Infantil, sao 
beneficiarios os de dependentes de militates, na forma abaixo:

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas - assistidos pelo Sistema de Assistencia 
M^dico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exercito Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENC1ANTE e 
quando formalmente encaminhados.

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

2.1.2. Pensionistas de militates do Exercito Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de 
Saude do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exercito Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes - assistidos 
pela Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro 
(PASS);

—
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2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exercito Brasileiro - assistidos pela Presta$ao de 
) Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS);
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7.1.1.4.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

7.6. O Servi^o de Auditoria do Hospital de Guamicao de Joao Pessoa possuira o poder de vistoriar, 
de fonna irrestrita, toda a documentacao nosoldgica do beneficiario, bem como a documentaQao 
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

7.3. Ao termino dos atendimentos, dos exames e da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera 
alertado pelo CREDENCIADO 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.

7.5. A execuQao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENC1ANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, por 
intermedio do medico auditor.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, a familia do usuario e a 
CREDENCIANTE, qualquer obito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.1.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrao 
de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando intemados; neste caso, a 
diferenQa de honorarios medicos e de despesas hospitalares referentes a esta opQao sera paga, 
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta 
oppao, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste 
Previo, tanto referente a melhoria do padrao de acomodaQao quanto com o medico assistente, que 
tambem assinara o termo;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodacao compativel com os padrbes a que tern direito o 
beneficiario, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodaQao de padrao superior, sem onus 
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

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

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

7.2. Em casos de intemavao prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos 
07(sete) dias por ocasiao do 1° periodo de intema^ao e a cada 15(quinze) dias nas prorroga^oes para 
fins de auditoria e liquida^ao, conforme orientagao da Segao de Auditoria Medica do 
CREDENCIANTE.

7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superior 
ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagao, tern direito a utilizagao dos padroes de 
acomodagao referentes ao valor descontado; para tai, o beneficiario devera apresentar, para a UAt, 
contracheque que comprove esta situagao;





CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. 0 pagamento das despesas decorrentes da presta^ao dos services objeto do presente contrato

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela presta^ao 
dos services, objeto deste credenciamento, nos prazos e conduces no mesmo estabelecidas.

9.2. Os valores das diarias, taxas e services hospitalares serao apre^ados e remunerados conforme 
Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares (TabelaFuSEx/HGuJP) - 
Anexo H do edital.

9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assistencia enfermagem, service de camareira, copeira, services 
gerais, alojamento e alimenta^ao do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista 
Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e ServiQos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H 
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, alem do porte, tiverem fixa^ao 
de unidade de custo operacional (UCO) nao se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de 
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares 
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administra^ao, em casos de rescisao contratual, 
no Art. 137, daLein0 14.133/2021.

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade tecnica, instala^oes prediais, recursos materials 
e pessoal especializado de modo a permitir a consecu?ao dos objetivos definidos no presente 
credenciamento, tendo ciencia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os 
services compreendidos na clausula primeira.

8.6. O nao exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais, 
representara ato de mera tolerancia e nao implicara em novapao, nao havendo, pois, desistencia dos 
referidos direitos, os quais poderao ser exercidos em qualquer momento.

8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servi^o objeto deste credenciamento prestado 
dentro dos prazos e nas condi^des no mesmo estabelecidas.

9.1. Os procedimentos decorrentes dos services objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2. 
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classifica^ao Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Medicos, incluindo os materials, medicamentos, as orteses, 
proteses e materials especiais e cirurgicos (OPMEC), bem como as dietas especiais e outros 
produtos nutricionais industrializados serao apre^ados e remunerados de acordo com o 
REFERENCIAL DE GUSTOS DE SERVINGS DE SAUDE / Anexo H do Edital.
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8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo 
com a legisla^ao pertinente e as clausulas aven^adas, respondendo cada qual, pelas consequencias 
de sua inexecu^ao total ou parcial.
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10.7. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serao retidos automaticamente os tributes federais, conforme 
Instru^ao Normativa n° 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e 
contribuiQSo para a Previdencia Social, conforme Instru^ao Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de 
julho de 2005, da Secretaria da Previdencia Social.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de 
processo administrative em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e 
meios que lhes sao inerentes.

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

10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, 
a contar da data do atendimento, da seguinte forma:

10.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condi^bes prescritas, 
no prazo maximo de ate 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.

10.2. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, 
na Conta Corrente, Agencia e Banco informados, apos a apresenta^ao do Recibo de Pagamento de 
Autonomo (RPA) concemente aos services prestados dos services e lisura das faturas devidamente 
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competencia do 
faturamento.

10.3. O Recibo de Pagamento de Autonomo (RPA) conespondente a prestacao do servico prestado 
devera ser emitida em nome do Hospital de Guamicao de Joao 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 Exercito, da qual devera constar o numero da Nota de Empenho 
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para credito em conta corrente do valor 
devido, assim como a discriminacao detalhada dos services cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a afericao das faturas, por meio da Secao de Contas Medicas 
do Hospital de Guamicao de Joao Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, 
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulacao das mesmas para 
providencias posteriores sem motivos justificados.

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

■■
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J 
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores (SICAF), 
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUQAO Normativa 
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.

10.5.2. Serao retidos, ainda, tributes municipals, por forca do item IV, do Art 1°, do Decreto n0 
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.
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• 15(quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.

10.9.4. Decorrido o prazo para o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se 
manifeste, as inconsistencias apontadas no Relatorio de Glosa serao consideradas aceitas.

• 30 (trinta) dias, referentes aos demais services, inclusive intema^ao hospitalar e domiciliar. 
Nos casos de faturas de intema^oes, e desejavel o envio de faturas parciais; e

10.8.1. As faturas deverao ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do 
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Gusto ou Ex-Cmb, discriminando numero de ordem, 
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, numero do documento de identidade, 
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no 
cadastro de beneficiaries do FuSEx (numero de cartao FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal - 
PREC/CP - mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela CBHPM, 
5a EdiQao/2009, e honorarios, codigos da tabela S1MPRO (materials e medicamentos), com valor 
em R$ (reais), relatorio de conferencia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representa^ao - RECURSO DE GLOSA, nos termos 
do inciso II do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisao da Se^ao de Auditoria, no prazo de 5 (cinco) 
dias, a contar do dia da comunica^ao pelo CREDENCIANTE;

10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisao o procedimento de 
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Se?ao de Auditoria nao reconsidere sua decisao, 
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

As mesmas deverao estar em nome do Hospital de Guami^ao de Joao 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 rela^ao de materials e 
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relatives aos atendimentos prestados no mes 
considerado.

10.8.2. As faturas deverao ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP, das 
07:30has ll:30h.

10.8.3. Aceita a documenta^ao, 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 emissao, nao serao processadas e nem reconhecidas como obriga^ao 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 services, materials e medicamentos descritos na fatura e 
que estejam em DESACORDO com este contrato.

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

v
• 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, nas an 

de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;
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I - (TX/100)/365

EM = I x N x VP, onde:

I - Indice de compensa^ao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAO DOS PRECOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerao conforme existencia de recursos estimados 
pelaDota^ao OrQamentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido 
de process© administrative em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos 
e meios que lhes sao inerentes.

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

10.11. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas 
e/ou indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderao ser 
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negocia^ao, analise de mercado e aprova^ao 
do “Referencial de Custos de Services de Saiide”, pela Diretoria de Saude do Exercito (Dsau), dado 
que a vigencia do presente Edital ser de ate 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei 
14.133/2021

/Fln,-\„£'L__ \
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10.10. Quando da ocorrencia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pe^-^* 
Administra^ao, o valor devido devera ser acrescido de compensa^ao financeira, e sua apura^ao se 
fara desde a data de seu vencimento ate a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao 
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante 
aplica^ao das seguintes formulas:

12.1. Para fins de adequate a vigencia dos respectivos creditos or^amentarios, conforme 
previsao 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 7a Regiao Militar, a dura^ao inicial dos termos de credenciamentos ficara 
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a criterio da 
CREDENCIANTE, a sua prorroga^ao nos termos e limites vigentes.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANQOES

15.2. O descumprimento das obriga^oes contratuais, inclusive sua inexecu^ao, total ou parcial.

15.1. Pelo atraso injustificado na execu^ao das obriga^oes deconentes do contrato, o 
CREDENCIADO estara sujeito, a criterio do HGuJP, ao pagamento de multa de ate 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 nao impede que a Administra^ao rescinda unilateralmente o contrato e 
aplique as outras san^oes previstas neste Edital.

Obs: Poderao ser descentralizados creditos de outras Fontes Or^amentarias, diferentes das 
primordialmente citadas acima, para atender esporadicamente outras despesas com o credenciado.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, 
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou nao, negligencia, impericia ou 
imprudencia.

12.2. O CREDENCIADO dara inicio aos services na data de assinatura do Termo de 
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administra^o, cumprindo e fazendo cumprir suas 
clausulas.

14.1. A fiscaliza^ao ou o acompanhamento da execu^ao deste instrumento contratual nao exclui 
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

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 credito orQamentario constante do or^amento do 
Ministerio da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND1
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS

Gestao 
’ooobr 
boooF 
ooooi 
ooooT

Fonte
0250270013
0250270037
0100000000
0100000000

FuSEx
PASS
FC
Ex-Cmb

PTRES2
171500
171499
171497
171498

PI3
D8SAFUSOCSA
D8SACIVOCSA
D8SAFCTOCSA
D8SAECBOCSA

----- ,*

12.1.1. A primeira prorroga^ao dadura^ao do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, g/ 
com vigencia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebraQao, admitida prorrogaqao por1^-^*^ 
iguais e sucessivos periodos, limitada, a dura<?ao total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de 
acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.





15.2.1. Advertencia;

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

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

15.2.2. Em caso de inexecu^ao parcial, multa compensatoria de ate 8% sobre o valor do contrato 
por ocorrencia;

15.3. As san^oes de suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar 
e de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica poderao 
tambem ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos por esta 
Lei:

15.3.1. Tenham sofrido condena^ao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no 
recolhimento de quaisquer tributes;

15.6. As san^bes previstas nos subitens 15.2.1,15.2.4 e 15.2.5 poderao ser aplicadas juntamente a 
dos subitens 15.2.2 e 15.2.3, facultada a defesa previa do interessado, no respectivo processo, no 
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

15.7. A sangao de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica
e de competencia 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 reabilita^ao ser 
requerida apds 2 (dois) anos de sua aplica^ao. i

I
15.8. As demais san^bes sao de competencia exclusiva do Hospital de Guamifao de Joao Pessoa,

15.2.3. Em caso de inexecupao total, multa compensatoria de ate 20% sobre o valor do contrato;

15.2.4. Suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar com o 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e,

i
15.2.5. Declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica, 

enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida sua 
reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o 
contratado ressarcir a Administra^ao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da 
san^ao aplicada com base no subitem anterior.

e/ou das condi^bes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a criterio do HGuJP\^.^ 
forma do disposto no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021, as seguintes penalidades:

15.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administra^ao em virtude de 
atos ilicitos praticados. i

15.4. As penalidades serao aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja assegurado 
ao licitante o contraditbrio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao inerentes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administra^ao, nos seguintes casos:

16.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servi^os contratados;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servi(?os;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execu^ao dos services;

16.1.0 credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecu?ao total ou parcial, na 
incidencia dos motives citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

16.1.1.2. Interrup^ao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e previa 
comunica?ao a Administrate;

16.1.1.5. Nao atendimento das determinates regulates emanadas da autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar a execu^ao deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.8. A altera^ad social ou a modifica^ao da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que 
prejudique a execute do contrato;

16.1.1.9. Razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e 
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante 
e exaradas no processo administrative a que se refere o contrato;

16.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniencia para a 
Administrato e nao prejudique a saude dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, com antecedencia minima de 30 (trinta) dias.

16.1.1.7. A decretato de falencia ou a instaurato de insolvencia civil, bem como a dissoluto da 
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

16.1.1.10. Ocorrencia de caso fortuito ou de for^a maior, regularmente comprovado, impeditivo da 
execute do contrato; e

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

16.2. Estando em processo de apura^ao de irregularidades na prestat© de seus services, o 
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisao, enquanto nao concluido o processo de apurat©-

16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apurat© das hipoteses de rescisao administrativa, 
interromper temporariamente a execu^ao dos services.

16.1.1.4. A subcontratato total ou parcial do seu objeto, a associate do CREDENCIADO com 
outrem, a cessao ou transferencia, total ou parcial, bem como a fusao, cisao ou incorporat©, ©a© 
admitidas neste edital e no contrato;

/Fin"--------A
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ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: ESPACO TERAPEUTICO LTDA CNPJ: 53.627.900/0001-20
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3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condi$des e requisites exigidos no Edital de Cre­
denciamento n° 001/2022 e aceitado os pre?os predeterminados pelo HGuJP:

1. Reconhe^o e DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, fundamentada no Art 74, 
da Lei 14.133/21, para contrata^ao de Organizapoes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA) para a presta^ao de services de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologico, aten^ao domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi- 
mento pre-hospitalar mdvel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico aos usuarios do 
Sistema de Atendimento Mddico-hospitalar aos Militares do Exercito, Pensionistas Militares e seus 
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos 
Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS), nos municipios de Joao Pessoa, Cabedelo, Bayeux 
e Santa Rita.

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

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

2. JLSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competi^ao mostra-se 
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa propoe-se a 
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condi^oes de habilitafao, manifestarem 
interesse em prestar os servi^os nos termos e nas conduces estabelecidas no presente Edital; que a 
natureza do service impde a existencia do maior mimero possivel de credenciados aptos a presta?ao 
dos referidos services; e que, alem da garantia da igualdade de conduces entre todos os 
interessados habeis a contratar com a Administrate, o CREDENCIANTE propoe-se a remunerar 
os services 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.

- OBJETO: Prestato de services nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutn’to, 
Pedagogia, Psicopedagogia Psicologia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional, 
Neurogsicopedagogia.
- VIGENCIA: 10 / 6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)
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Joao Pessoa-PB, 04 de junho de 2025 ’

psrofti«HAm?cKK
- OBJETO: Presta^ao de services nas especialidades de Fisioterapia, Hidfoterapia em piscina
termica e consultas em Pediatria. ' ■ •
-VIGENCIA: \0/6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR ESTIMADO: R$ 100.000,00 (cem mil reais) , .

- OBJETO: PrestaQao de services nas especialidades de Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.
- VTGENCIA: 40 / 6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais)

- OBJETO: PrestaQao de servi^os nas especialidades de Cardiologia (Consulta p/cirurgiao
cardiaco, arritmologista com manuten^ao de marca passo instalado pela CLING, cardio clinico, 
cardio oncologista, cardio esportivo,- intervencionista, pneumologista, cardio pediatra e teste 
ergom&rico. * ’
- VIGENCIA: to / 6 /2025 a 31/12/2025.*
- VALOR ESTIMADO: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) 
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AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Credenciamento n° 149/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022

l     - Cel PTTC

Solicitante       

MINISTERIO DA DEFESA
EXERC1TO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE ABERTURA

Joao Pessoa, de de 2025.^,0

_—
l Rebnca y

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO .

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Aos I dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de GuamiQao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Intemo n° 43, de 06 de mar^o de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guamiijao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licita$ao 
para o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), fa<?o a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrativo de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.



I



JLNTADADE DOCUMENTOS

Aos 

LTDA.
- Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS MAGNA CRISTINA

DA SILVA PEREIRA LTDA, CNPJ: 24.637.595/0001-59.

de maio de 2025.Joao Pessoa, PB, 

dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
JoSo Pessoa, Paraiba, no Hospital de GuamiQao de Joao Pessoa, fa^o juntada aos autos do 
presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 149/2025, dos 
documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilita<?ao da OCS MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA

^4°J
V Rubrics .
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
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3. DECLARAQOES______________________________
- Declara^ao do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital;___________________
- Declara^ao da interessada, conforme Anexo K, da inexistencia de fato impeditivo a sua
habilita<?ao no presente processo;_______________________________________________
- Declara^ao de ausencia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°, 
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K. deste edital;

_____________________  1. HAB1LITAQAO JUR1DICA__________________________
- Cedula de Identidade e CPF do socio majoritario; CERT1DAO DE QU1TAQAO COM A
JUSTIQA ELEITORAL_______________
- “Requerimento para Contrata<?ao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a rela<?ao completa dos profissionais de saude, 
citando o respectivo numero do registro no orgao de classe, e a rela<;ao completa dos 
proccdimcntos rcalizados c codificados pcla tabcla CBHPM._________________________
- Contrato Social e suas altera^oes (no caso de CNPJ);

OK
OK

2. REGULAR1DADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOM1CO-FINANCE1RA
- Cartao de Inscrigao Municipal ou declarayao de que e isenta de tai registro;____________
- Certidao negativa com a Receita Federal;
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm)___________________________
- Certidao Negativa corn o Fundo de Garantia por Tempo de Serviijo (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf7FgeCfSCriteriosPesquisa.asp )______________
- Certidao negativa de Debito emitida pela Fazenda Estadual
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060)

Certidao Negativa de Debito emitida pela Fazenda Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar);
- Balance patrimonial e demonstratjoes contabeis do ultimo exercicio social (registrado no
orgao competente);_____
- Registro ou inscrigao na Entidade de Classe Competente;___________________________
- CNPJ (atualizada) (PCS)_____ _______________________________________________
- Impressao do SICAF (devera acessar o sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br)________________________
- Comprovante de conta bancaria ______________________________________________
- Certidao negativa de debitos trabalhistas

_____________________ 4. QUALIFICACAO TECNICA_________________________
- Registro profissional do Responsavel Tecnico no respectivo Orgao de Classe;
- Certificado de Registro e Inscritjao da Empresa no(s) respectivo(s) Orgao(s) de Classe, no
qual indica o Responsavel Tecnico da Empresa;____________________________________
- Alvara de Localizacao e Funcionamento;________________________________________
- Alvara da Vigilancia Sanitaria;________________________________________________
- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS - Guia de Previdencia Social e
comprovante) _____________________
- Documentacao para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo 
profissional de saude autonomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA F1SICA:
- Titulo de Espccialista, cxpcdido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou 
Comprovante de aprova^ao em concurs© publico, na especialidade, ou Certificado de 
residencia medica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou 
Dec)ara?ao fornecida por reparticao olicial onde esteja exercendo a especialidade ha 
mais de 3 (tres) anos.
- Curriculo.

Documentos necessaries para Organiza^oes Civis de Saude (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, Item 3.1 A

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saude (PSA): Tfl/YiS CCtNl pq j

CNPJ ou CPF: 

Obs.

OBS: A documentaQao devera ser apresentada em cdpias autenticadas, ou os originals para autentica^ao no setor de 
credenciamento.
O interessado em credenciar com esta Organiza^ao Militar de Saude, devera acessar o sitio 
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br. paginas 46 a 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicita^ao de 
credenciamento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf7FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar
http://www.comprasgovernamentais.gov.br
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
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JUSTI^A ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

com a Justi^a Eleitoral na presente data .

Zona: 076

Ocupa;ao declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS

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

HGLI.T88B./ATQ.8FJS

Segao: 0218

UF: PB

Domicilio desde: 17/05/1990

Eleitor(a): MAGNA CRISTINA DA SILVA PEREIRA
Inscrigao: 0038 1428 1295

Municipio: 20516 -JOAO PESSOA

Data de nascimento: 26/08/1965

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

Res.-TSE nQ 21.823/2004:
O conceito de quitagao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos polfticos, o regular exercfcio do voto, 
salvo quando facultative, o atendimento a convocagoes da Justiga Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
gjtetiyos ao pleito, a inexistencia de multas aplicadas, em carater definitive, pela Justiga eleitoral e nao 
^rnitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagao de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidates.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrencia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalizagao por sentenga transitada em julgado; interdigao por incapacidade civil absoluta; 
condenagao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a 
todos imposta ou prestagao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscrigao- e opcao 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de auitacao eleitoral e expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por 
meio do codigo:

V It^-^r**^***
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Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastre Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE

http://www.tse.jus.br



