PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
EXERCITO BRASILEIRO APENSO 22
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 2 2/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no

o]

estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n°® 22 do processo n

64583.011276/2023-97, contendo folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte 2 quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob MUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Autdncmos (PSA) para a prestagéo de
servigos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, consttuido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (.QQZ*)
2) Termo de Autuagio: fl (05 a )
3) Check List: {1 ( _Oﬂ__“a_m)
4) Requerimento para o credenciamento: fl (Qb*)

5) Ficha Cadastro: f1 (CF a )

7) Relagéo do corpo clinico: 11 (09 a_ )
8) Declaragiio de fatos impeditivos: {1 ({0 )

9) Declaragio do trabalho de menor: f1 (_(LA__)
10) Declaraciio de auséncia de servidor no quadro furcional: {1 ({2 )

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (_15__,)
12)JUCEPE: I (Y 2 )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (2 )
14) SICAF: (29
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda fedzral e divida

ativa da unido: f1( Z235)




16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): {1
26

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: fI (Zi)

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (_-7C)

19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inclegibilidade: {1 (a/jjﬁ)

21) Alvara de localizagdo: fl (3i)

22) Responsabilidade técnica: fl (ji((?)

23) Avaliacio de instalagdes: 1 (35 a__ )

|
ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHRCK LIST - Credencismento de Pessoa Juridica (OCS)
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NOME DA OCS: }n% qf@@i@ U !94}’4453’7@% %&DM /(7/?&@/(% ol 64

Para o credenciamento de Organizagio Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em cOpias
autenticadas ou originais:

reprograficas devidamente

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAOQ
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) ></
. /
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). ><
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e
° | assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relacio de membros do corpe clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes ,
dados: X
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Nimero no registro de classe.
04 | Declaraciio de Fatos Impeditivos (ANEXO). &f
05 | Declaragiio do Trabalho de Menor (ANEXO). ></
06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro |  «
Funcional (ANEXO). X
07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). B("
™
Ato constitutivo, estatuto ou Contraio Social em
. i1 N T J
09 | vigor, com a Ultima alteragdo, devidamente registrado | {
em JUNTA COMERCIAL. )
12 Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral de
“ | Pessoa Juridica (CNPJ). ¢
13 | Comprovante de cadastramento 10 SICAF. ©
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda | ~ /
Federal e Divida Ativa da Unido. S
" Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por | & /
¥ | Tempo de Servigo (FGTS). AN
19 | Prova de Regularidade com a Justiga do Trabaltho. \/\<
CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ , Y
Y /
21 Suspensas. ? CN @Sf’%(«\(’ ?
22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inclegibilidade. AN, P%( % ﬂ\/
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Alvara da Vigildncia Sanitaria emitido pela Secretaria NG vy /Qf;)
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de Saude.

26

Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

> I

27

Prova de registro ou inscri¢gho nc Conseiho de Classe
respectivo.

Documentagio do responsavel técnico da OCS:

RG e CPF;

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recifc - PE, b do M@Mﬁ?/%? de 2024

fron Vo, Opn don Shg - 3°S6T

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)
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José Rocha de Sa

Instituto Diagndstico | Grupo José Rocha de 5a

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAM ENTO

Ao St. Diretor Do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associacdio. Instituigio. ete.). [nstituto de Diagnostico José
Rocha de Sa EPP LTDA. estabelecida @ Rua Amauri de Medeiros.53. Derby.
CEPS2.010.120. na cidade de Recife -PE. 81-3125-7300. ‘nscrita no CNPJ/ME sob o
n° 11.933.822/0001-41. na condicdio de Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita no
CREMEPE  sob o 100005 13-PE. vem requerer seu credenciamento para prestar
servicos de satde aos beneficiarios do SAMMED. FUSEX. SAME-Cmb ¢ PASS.
nas cspecialidades de Medicina Nuclear.

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar qualsquer esclarecimentos
relativos a esta proposta. bem como pard agendamento da vistoria téenica: telefone
(81)2125-4713 (Jociane Serra, aux. Adm tinancciro).

Para ecleito deste requerimento.  seguem anexos os documentos
especificados no item 8.1 do Edital de Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFLE. com 0 qual esta empresa (ou Associagdo.
Institui¢o. ete.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigoes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) Instituto de
Diagnostico José Rocha de Sa EPP LTDA .o Sr(a) Erika Tabosa Pessoa Rocha.

ID n° 2021596SSP/PE. constando também em anexo a credencial que o autoriza a

participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE.  de novembro de 2024.

Erika Tabosa Pessoa Rocha
1D n° 2021596SSP/PE

GRUPO RADIOLOGICO

Josié RocHA
DEE™ Z

Unidade Derby - Rua Amaury de Medeiros, 53 - Derby, Recife - PE « CEP: 52010-1 20 = Fone: 81v 3125—7300 . WhatsApb: 81 99878-0039
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José Rocha de Sa

2l

FICHA CADASTRO DE PESN giiute Diagnéstico | Grupo José Rocha de 4
%Ruao Soclal ‘uNs [ITUTO DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA
) ) |
. I
Nome de Fantasia: »lenu ITO JOSE ROCHA DE SA
'CNPJ: ' 11921822/0001—41

‘Especialidade | principal: l)lA( OSTICO POR IMAGEM

Dlretm(a) l< RIKA TABOSA PESSOA ROCHA
Enderego Se'die: - Rua AMAURI DE MEDEIROS. n33. Complemento . CEP. 52.010.120. cidade RECHE-PL
“eclefone Geral: (81)3125-7300

WHATSAPP MARCACAO ‘ (81)09878-0039
K -mail Geral: [leKA@Cl"-‘MUM?..COM_BR

Rmco BRADESCO
) |
l omicilio bancdrio para Agéncia:2992

paoamento o L.Od(mﬁ a4
CONTATOS
—— T I [ ——
Setor | Responsavel | Telefone | FAX e-mail
Dire¢ao (81)2125-4713 () 7o erikaf@ cemupe.com.br
“Retor  de Contratos
- A SJociane (81)2125-4713 ( ) - iocianc/d'ce\mlpc.com.br
/Convénios i S '
‘Sctor de Faturamento Dinca (81)2125-4722 () i faturamentofa/institutojoseroch
| e T acom.br
Emissio de Notas Fiscais | jociane (81)2125-4713 () .~ jocianefcemupe.com.br
LLOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS
OV __,_T,._MWMMWﬁ...ﬂ_.,.._.wW__Nw______.,,_._.___._**__..w________”_._,,_wi ______________________________________ ,
Servigos Local | Horario de Atendimento
2)Diagnostico Imagem por. 'Rua Amauri de Medeiros. nos3.  CEP 52.010.120. cidade ZL"?I_(,)‘HS AS 18:00HS SEG A quint
Imag L. ) .
. aset RECIFE-PE 07:00 AS 17:00 SEXTA

Recife - P, denovembro de 2024,

ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA &7
202 1596 SQP/PI*

GRUPO RADIOLOGICO

JosiE RocHa
DECQA







A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguint

2 ‘
; O
Q

é

Instituto Diagnéstico | Grupo José Rocha de S&

beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:

- CODIGO
~ TABELA = .
4090 ULTRASSON CODIFICACAO ~TABELA CBHPM
| 5 EDICAO
O  TOMOGRAFIA CODIFICACAO ~TABELA CBHPM
5 EDICAO
G RESSONANCIA MAGNETICA CODIFICAGAO ~TABELA CBHPM

5 EDICAO

1080 |MAMOGRAFIA CODIFICACAO - TABELA CBHPM
1 5 EDICAO

080 ‘ PUNCAO CODIFICACAO ~TABELA CBHPM
‘5 5" EDICAO

8 RX CODIFICACAO ~TABELA CBHPM
g 58 EDICAO

4080 CODIFICACAO ~TABELA CBHPM

wint

1

 MAMOTOMIA

54 EDICAO

DENSITOMETRIA OSSEA

|

CODIFICACAO
58 EDICAO

B) CORPO CLINICO

[nformamos os profissionais que comp

propostos:

Bem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizacfo dos servigos

' NOME DO PROFISSIOD

o Frederico do R M Neto

18036-PE/049.212.804-95

Radiologia e Dag. Por Imagem

f1a Mge

Auna Paula Donelas

GRUPO RADIOLOGICO

Josié RocHA

DEC L B

IR Gomes 12012-PE/719.383.974-87

11430-PE/767021034-68

Diagnostico por Imagem

Radiologia e Diag. Por Imagem

Recife - PE, de novembro de 2024

Frika Tabosa Pessoa Rocha
ID n° 2021596/SSP/PE

Unidade Derby - Rua Amaury de Medeiros, 53 - Derby, RecifefPE « CEP: 52010—120 » Fone: 813125-7300 . WhatsApp: 81 99878-0039‘ "
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José Rocha de Sa

instituto Diagnéstico | Grupo José Rocha de 54

CORPO CLINICO DO INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA

CNPJ 11.933.822/0001-41

NOME DO PROFISSIONAL CRM/CPF ESPECIALIDADE

Ana Paula Dornelas Ledo 11430-PE/767021034-68 Radiologia e Diagnostico por
Imagem

Fabiana Maciel R Gomes 012012-PE/719.383.974-87 Diagnostico por Imagem

Ea_rlos Erederico do R M. Neto 18036-PE/049.212.804-95 Radiologia e Diagnostico por
Imagem

e

Carlos Frede}co do Rego Maciel Filho
CRM 1

/ /

GRUPO RADIOLOGICO

José RocHa

N @ s pEEDeEes oo

Umdade Derhy Rua Amaury de Medelros, 53- erby, Rec«fe PE CEP 52010~120 . b:':::':'3125—7300 . WhatsApp il 99878-0039






José Rocha

Instituto Diagndstico | Grupo José Rocha de Sa

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

O Instituto de Diagnostico José Rocha de Sd EPP LTDA, inscrita no CNPJ

a na Rua Amauri de Medeiros.os.1

11.933.822/0001-41 sediad
a Lei. que até a presente data

sob o n”
CEP: 52.010.120 Recife/PE. declara, sob as penas d
inexistem latos impeditivos para a sud habilitagio no presente processo  de
credenciamento. ciente da obrigatoricdade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE.  de novembro de 2024.

ecsr——

S V-._%ﬁ;w,”_ e
Frika Tabosa Pessoa Rocha
1D. 2021596 SSP/PE

GRUPO RADIOLOGICO

JosE RocHA

e N s TR oS

53 - Derby Recife-PE - CEP: 52010-120 » Fone: 813125-7300 * WhatsApp: 81 99878-0039

01000720030

‘Unidade Derby - Rua Amaury de Medeiros,




et s o

EEM %RANCO\




GRUPO RADIOLOGICO

Jose ROCHA

José Rocha d"’

Instituto Diagnéstico | Grupo José Rocha de Sa

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

O Instituto de Diag nostico José Rocha de Sa EPP Ltda. inscrita no CNPJ
sobon®l 1.933.822/0001-41, sediada na Rua Amauri de Medeiros.53. Bairro - Derby.
CEP: 52.010-120-Recife/PE, declara. sob as penas da Lei. para os fins requeridos no
inciso XXXIIL do Artigo 7° da Constituicio Federal. consoante 0 que s¢ estabeleceu
no Artigo 1°.da L. ei n° 9.854. de 27 de outubro de 1999. que ndo tem em seu quadro
de empregados. MENOIes de 18 anos em trabalho noturno. perigoso ou insalubre. bem

como em qualquer trabalho. menores de 16 anos. salvo na condigdo de aprendiz. a

partir de 14 anos.

Recife - PE.  de novembro de 2024.

9'//"'

Trika Tabosa Pcsso‘\ Rodm
1D.2021596 SSP/PE

Unidade Derby - Rua Amaury de Medeiros, 53 - Derby, Reufe PE CEP 52010 120 ¢ Fone 813125-7300 ¢ WhatsApp 81 99878—0039

Ann® R1:00R78:0039
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l)ECLARAC[\O DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

O Instituto de Diagnostico José Rocha de Sd EPP LTDA,. inscrita no CNPJ sob
o n° 11.933.822/0001-41 sediada na Rua Amauri de Medeiros. 53 Bairro  Derby CLP:
57.010.120 Recife/PL. declara. sob as penas da 1ei. de que ndo ha em seu quadro funcional
(como funcionarios. proprietdrios ou diretores). qualquer servidor. civil ou militar (da ativa.
reconvocagdes ou prestadores de tarefa por tempo certo). conforme art. 9o 111 da Let no

8666/93.

Recife - PE.  de novembro de 2024.

Jivika Tabosa Pesson Rocha
1D. 2021596 SSP/PE

GRUPO RADIOLOGICO

Jost ROHA

NE 8™ 5 B

1998780039
21 .09972.0030

Unidade Derby - Rua Amaury de Medeiros, 53 - Defby, Recife- PE » CEP: 5201 071 20 ¢ Fohé: 81 3125—7
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE
ROCHA DE SA LTDA — EPP,

CNPJ n°11.933.822/0001-41 Q‘Qf;_t‘&@ﬁﬁ(\
Nire (Jucepe) n? 26.2.0183206-4. & 2,
5( Folha !"{ \\'“
:(E‘/‘ '&:v: {,v, !;(i(q
I. DAS PARTES CONTRATANTES %O\--W.A.“- %;;’Q”

Pelo presente instrumento particular:

i.A. ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA, brasileira, capaz, administradora de empresas,
nascida em 30 de janeiro de 1969, natural de Recife, Estado de Pernambuco, separada
judicialmente, filha de José Rocha de S e Lenice Tabosa Pessoa Rocha de S34, inscrita
no CPF do MF sob o n2 488.443.814-00, portadora de cédula de identidade reg. n®
2021596 6rgdo expedidor SDS/PE, residente e domiciliada na Avenida Boa Viagem, n
342 , apartamento 2301, bairro do Pina, CEP 51.011-000, com endereco eletrénico
erika@cemupe.com.br;

I.B. ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA brasileiro, capaz, médico, natural da cidade de
Fortaleza, Ceara, nascido em 01 de janeiro de 1979, casado no regime da comunhao
parcial de bens com Ana Iraci Lucena de Melo, filho de José Rocha de Sa e Luciana
Leitdo Rocha de S3a, inscrito no CPF n°® 024.110.054-23, portador da carteira de
identidade reg. n® 5167537, 6rgdo expedidor SDS-PE, residente e domiciliado na Rua
Frei Leandro, ne 70, apart. 1901, bairro de Boa Viagem, CEP: 51011-600, com enderec¢o
eletrénico adrianorochadesa@gmail.com;

1.C. OSMUNDO DE SOUZA LEAO BARBOSA FILHO, brasileiro, natural de Recife/PE,
nascido em 13/07/1979, filho de Osmundo de Souza Ledo Barbosa e Maria Celina
Ribeiro Dantas Barbosa, casado sob o regime da comunh3o parcial de bens, médico,
inscrito no CRM sob o n2 18.641 PE, portador da cédula de identidade RG n2 5.207.861
SSP/PE e inscrito no CPF/ME sob o n? 025.165.144-41, residente e domiciliado na
cidade de Recife/PE, na Rua Zeferino Galvdo, n2 68, Apto. 101, Boa Viagem, CEP 51.111-
110, com endereco eletronico osmundosouzaleac@hotmail.com;

I.D Espdlio de JOSE ROCHA DE SA, que era qualificado como brasileiro, nascido dia 20
de dezembro de 1935, na cidade de Sousa, Estado da Paraiba, filho de Emidio Sarmento
de S& e Maria Olivia Rocha de S3, divorciado, médico, inscrito CRM /PE sob. n 1586,
registro civil n2 389.866 SSP/PE, inscrito no CPF do ME sob o n2 000.654.634-04,
residente e domiciliado na Av. Rui Barbosa, n? 779, apto. 2601, Gracas Recife- PE., CEP.:
52.011-040, tendo falecido aos 87 anos no dia 09 de setembro de 2023, nesta cidade
do Recife, conforme se atesta com a Certiddo de Obito registrada no Cartério de
Registros Civil do Arruda da cidade do Recife/PE, neste ato representado por sua
Inventariante Compromissada ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA, ja qualificada, nomeada
Inventariante em 29/09/2023 por Decisdo do MM Juizo de Direito da 22 (Segunda)
Vara de Sucessdes e de Registros Publicos da Comarca do Recife, Estado de
Pernambuco, nos autos do Inventario, processo n? 0107580-52.2023.8.17.2001.

Pagina1de §

09/01/2024
Certifico o Registro em 09/01/2024
: Arquivamento 20238244938 de 09/01/2024 Protocolo 238244938 de 28/12/2023 NIRE 26201832064

-k Nome da empresa INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA - EPP

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe,gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 85434190449402
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE
ROCHA DE SA LTDA — EPP,
CNPJ n°11.933.822/0001-41
Nire (Jucepe) n2 26.2.0183206-4.

Na qualidade de atuais e unicos s6cios do INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA
LTDA — EPP, com sede Rua Amauri de Medeiros, n2 53, bairro do Derby, desta cidade do
Recife, Estado de Pernambuco, CEP 52.010-120, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado nesta Jjunta Comercial do Estado de PERNAMBUCO sob NIRE
26.2.0183206-4, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n®
11.933.822/0001-41, com capital social totalmente subscrito e integralizado de RS
100.00,00 (cem mil reais), equivalente a 100.000 (cem mil) quotas, do valor nominal de RS
1,00 (um real), cada uma delas, doravante denominada (“Sociedade”).

E, ainda,

I.E JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD, brasileiro, capaz, natural de Recife, nascido
em 29/12/1968, divorciado, filho de Willian Pereira Stamford e Serita Anne Wildt
Stamford, médico inscrito no CRM sob o n® 10.278, inscrito no CPF do MF sob o n®
294.005.314-00, portador da cédula de identidade reg. n? 3.050.644-SSP/PE, residente
e domiciliado na Avenida 17 de Agosto, n2 976, apart. 21, bairro de Casa Forte, CEP:
52.060-590, da cidade do Recife, com endereco eletrénico johnstamford@bol.com.br;

RESOLVEM, como resolvido tém, por meio do presente instrumento, alterar o Contrato
Social da Sociedade, nos termos e de acordo com as clausulas e estipulacdes contidas
nos itens abaixo, as quais, mutuamente, outorgam, pactuam e aceitam, obrigando-se
a cumpri-las por si e por seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo, ficando
revogadas todas as clausulas e disposi¢cdes em contrario.

il. DAS CLAUSULAS E CONDICOES DA 92 ALTERACAO CONTRATUAL:
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS CESSOES INTERNAS DE QUOTAS

1.1. Pelo presente instrumento, os socios formalizam as seguintes cessdes internas de
cotas:

(a) O sécio ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA se retira da Sociedade mediante a
cessdo e transferéncia, neste ato, da integralidade da sua participa¢do na
Sociedade constituida de 20.000 (vinte mil) quotas representativas do capital
social da Sociedade, com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, bem como
todos os direitos e deveres a elas inerentes, 3 soécia remanescente ERIKA
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE INSTITUTO DE DIAGNOSTI&;@&&J_@E’
ROCHA DE SA LTDA — EPP, & A

CNPJ n°®11.933.822/0001-41 L. \;-m

Nire (Jucepe) n2 26.2.0183206-4. 3

TABOSA PESSOA ROCHA, conforme instrumento de compra e venda de cotas
firmado nesta data;

(b) O sécio OSMUNDO DE SOUZA LEAO BARBOSA FILHO se retira da Sociedade
mediante a cessdo e transferéncia da integralidade da sua participagdo na
Sociedade constituida de 20.000 (vinte mil) quotas representativas do capital
social da Sociedade, com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, bem como
todos os direitos e deveres a elas inerentes, a sdcia remanescente ERIKA
TABOSA PESSOA ROCHA, conforme instrumento de compra e venda de cotas
firmado nesta data.

1.2. Em decorréncia das cessdes e transferéncias de cotas entre sécios formalizadas,
os cedentes ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA e OSMUNDO DE SOUZA LEAO BARBOSA
FILHO retiram-se da Sociedade, dando-lhe a mais ampla, plena, geral, rasa, irrevogavel
e irretratavel quitacdo de pagos e satisfeitos de todos os seus direitos de cotista e os
seus haveres sociais, nada mais tendo a reclamar, em juizo ou fora dele, por conta da
Sociedade, recebendo, em contrapartida, da Sociedade e dos sécios remanescentes, a
idéntica quitacdo do cumprimento de suas obrigac¢oOes.

1.3. Em decorréncia das cessdes de cotas formalizadas nos termos dos itens acima,
com a retirada dos sécios cedentes ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA e OSMUNDO DE
SOUZA LEAO BARBOSA FILHO da Sociedade, a Cldusula Sexta do Contrato Social da
Sociedade passa a vigorar com a seguinte redacdo consolidada, revogada qualquer
outra em sentido contrario:

V — DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: O capital social é de RS 100.00,00 (cem mil reais),
equivalente a 100.000 (cem mil) quotas, do valor nominal de RS 1,00 (um
real), cada uma delas, totalmente subscrito e integralizado em moeda
corrente do pais, e estd distribuido da seguinte forma entre os socios:

S$OCI0S / QUOTISTAS QUOTAS VALOR RS %
Erika Tabosa Pessoa Rocha 80.000 RS 80.000,00 | 80,00%
Espdlio de José Rocha de Sd 20.000 RS 20.000,00 | 20,00%
TOTAL 100.000 | RS 100.000,00 | 100,00%

7”7

CLAUSULA SEGUNDA~— DA CESSAO DE QUOTAS COM INGRESSO DO NOVO SGCIO
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE
ROCHA DE SA LTDA — EPP,
CNPJ n°11.933.822/0001-41
Nire (Jucepe) n? 26.2.0183206-4.

2.1 Os sécios ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA e o Espdlio de JOSE ROCHA DE SA,
representado a totalidade do capital social da Sociedade, resolvem admitir como novo
sécio JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD , da seguinte forma:

a) Na condicdo de titular de 80.000 (oitenta mil) quotas representativas do capital
social da Sociedade, com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, totalizando
RS 80.000,00 (oitenta mil reais), a socia ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA cede e
transfere ao novo sécio JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD 2.000( duas mil)
quotas, pelo valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, perfazendo uma
participacdo de RS 2.000,00 (dois mil reais), remanescendo a sécia cedente com
uma participacdo de 78.000 (setenta e oito mil) quotas representativas do
capital social da Sociedade, com valor nominal de RS 1,00 {(um real) cada,
totalizando uma participacdo de RS 78.000,00 (setenta e oito mil reais),

se/1q wod ' sosd- ropeutsse//dily

-00FT8EFPE8Y “¥Od FINIWIYLIDIA OUYNISSY :
)

2.2 O novo sécio JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD fica sub-rogado em todos os
direitos e obrigagdes oriundos e consequentes das Cotas sociais ora adquiridas.

T9ARYD¢0BORITIUSINR /CBAIOPRUT

2.3 . Em decorréncia da cessdo e transferéncia de cotas formalizada no item 2.1, letra
“a”, com o ingresso do novo socio JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD, a Clausula
Sexta do Contrato Social da Sociedade passa a vigorar com a seguinte redacgdo
consolidada, revogada qualquer outra em sentido contrario:

AnBy0so

Lo

V — DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: O capital social é de R$ 100.00,00 (cem mil reais),
equivalente a 100.000 (cem mil) quotas, do valor nominal de R$ 1,00 (um
real), cada uma delas, totalmente subscrito e integralizado em moeda
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corrente do pais, e estd distribuido da seguinte forma entre os socios: T
=<

SOCIOS / QUOTISTAS QUOTAS VALOR RS % E

Erika Tabosa Pessoa Rocha 78.000 RS 78.000,00 | 78,00% %
Espdlio de José Rocha de Sd 20.000 RS 20.000,00 | 20,00% :Zb
John Wendell Pereira Stamford 2.000 RS 2.000,000 | 02,00% %
TOTAL 100.000 | RS 100.000,00 | 100,00% §
p =

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONSIDERACOES FINAIS E DA RATIFICACAO DAS DEMAIS
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE
ROCHA DE SA LTDA — EPP,
CNPJ n°11.933.822/0001-41 oEARE4 o

N>
Nire (Jucepe) ne 26.2.0183206-4. g @
s olhag? Y
B A }%
vy Asdinaone S
CLAUSULAS DO CONTRATO SOCIAL %&Mw‘«’?’@

3.1 Os Cedentes e os soécios remanescente atestam, neste ato, que todas as cotas
objeto das transferéncias realizadas na forma dos itens acima se encontram
totalmente subscritas e integralizadas, livres e desembaracadas de todo e qualquer
dnus pessoal, fiscal ou real, judicial ou extrajudicial, a salvo de penhoras, arrestos,
sequestros e agdes reipersecutorias em geral.

3.2 Os Cedentes e os sécios remanescentes atestam, neste ato, a unanimidade, estarem
de pleno acordo com as cessdes de cotas operada nos termos dos itens acima, de modo
gue renunciam, mutuamente, aos eventuais direitos de preferéncia na aquisigdo das
cotas cedidas.

3.3. As cessbes e transferéncias de cotas ora implementadas néo alteram a participagao
detida pelo Espdlio de JOSE ROCHA DE SA que remanesce com a participagao de 20.000
(vinte mil) quotas, pelo valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, perfazendo uma
participagdo de RS 20.000,00 (vinte mil reais mil reais) na Sociedade.

3.4 . Permanecem inalteradas todas as demais cldusulas do Contrato Social da Sociedade,
exceto no que colidam com as disposicdes do presente instrumento.

E por assim estarem certas, justas e contratadas, as partes firmam o presente
instrumento em uma Unica via, a fim de que produza seus efeitos juridicos.

Recife/PE, 26 de dezembro de 2023.

ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA

OSMUNDO DE SOUZA LEAO BARBOSA FILHO

Espdlio de JOSE ROCHA DE SA
inventariante Compromissada ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA

JOHN WENDELL PEREIRA STAMFORD
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. CONTRATO DE CONSTITUIGAO DA SOCIEDADE

JOSE ROCHA DE SA LTDA {,.

Pela presente instrumento particular.de constituico, JOSE ROCHA DE ~ -~

SA. brasileiro, divorciado, nascido em 20/12/1935, Medico. CRM-PE. n°
1586, portador da Carteira de Identidade n° 389.868 SSk-PE-e CPF n°
000.654.634-04, residente e domiciliado & Rua Av:-Boa Viagem n® 17£6
Apartamento 201 — Boa Viagem - CEP 51011-000 — Recife/PE.

ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA, brasileira, divorciada, nascida em
30/01/1969, Empresaria, .portadora do RG n° 2.021.596 SSP/PE e do
CPF/MF sob o n° 488.443.814-00, residente e domiciliada a Av. Beira
Rio, n°® 230 - Apartamento 1002 - Madalena - CEP 50610-100
Recife/PE.

ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA. Brasileiro, solteiro, Medico - CRM-
PE n° 16089, portador da RG n° 5.167.537 SDS/PE e do CPF/MF sob o
n° 024.110.054-23, residente e domiciliado @ Rua Leandro Frei, n° 70 -
Apartamento 2102 - Boa Viagem - CEP 51011-600 Recife/PE.,
OSMUNDO DE SOUZA LEAO BARBOSA FILHO. Brasileiro, casado,
Médico CRM SP n° 114861, portador da RG n. 5.207.861 SSP/PE e do
CPF/MF sob o n.025.165.144-41, residente e domiciliado & Av. dos
Eucaliptos, n° 155 apt. 174 — Indianépolis — Sdo Paulo - SP tém entre si
justa e contratada a constituigdo de uma sociedade limitada, nos termos
da Lei n2 10.406/2002, mediante as condigdes e as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade girara sob o nome empresarial

;:;'j, INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA (art. 997,
= 11, CC/2002).

2 Pernambuco.

nE ‘wri % CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir
Z ' ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual.

' DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

. CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto social a prestagao de
“'servicos meédicos especializados no ramo de imaginologia,
compreendendo a radiologia, mamografia, ultrasonografia, densitometria
6ssea. Tomografia computadorizada, ressonéncia magnetica e demais
exames dentro da especialidade médica.
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o no Estado de Pernambuco para o exercicio e 0 cumgrimento Gos direitos
e obrigacdes resultantes deste contrato. R L '

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em
03 (trés) vias de igual forma e teor, que serédo assinadas: pelos séaivs.

RECIFE, 05 DE MARGO DE 2010.
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- CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciard suas atividades na data do )
arquivamento deste ato e seu prazo de duragéo é indeterminado. (art.
897, li, CC/2002) "

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERI:NLIA DAS
QUOTAS

CLAUSULA SEXTA. A sociedade tem o capital sociai ce’R$ 1(0.000,00
(Cem Mil Reais), dividido em 100.000 quotas no valer acminal dz R$
1,00 (um real) cada uma, integralizadas, neste ato, em moeda corrente
do Pais, pelos socios, da seguinte forma:

Sécios N2 de Quotas % Valor R$
JOSE ROCHA DE SA 40.000 40,00 40.000,00
ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA 20.000 20,00 20.000,00
ADRIANO LEITAO ROCHA DE SA 20.000 20,00 20.000,00
OSMUNDO DE SOUZA LEAO 20.000 20,00 20.000,00
BARBOSA FILHO
Total 100.000 100 100.000,00
- CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser

cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros
sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisicdo, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag@o do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

. CLAUSULA NONA. A administragéo da sociedade cabera aos Socios:
: ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA e JOSE ROCHA DE SA, com o0s

¢ autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
. atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢ées seja em
s favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
3 alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.
arts. 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

—

= Paragrafo Unico. No exercicio da administragdo, o administrador tera
dlrelto a uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera
; sg jdefinido de comum acordo entre os soécios.

AUTENTIGAQAO N° 20215 032208
Autentios a pressate copie, reproduceo flsi do nrlnlnnl
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.933.822/0001-41 DUNS®: 900367308

Razio Social: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
QOcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigco Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornccedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 21/10/2025 Automatica

EGTS Validade: 12/07/2025 Automatica

Trabalhista  (httpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 27/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/07/2025

Receita Municipal Validade: 14/06/2025 (¥)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 ()

Emitido em: 01/07/2025 11:26 1 de 1
CPF: 060 XXX XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass: -







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

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

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA
CNPJ: 11.933.822/0001-41

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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos puiblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwvww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:57:24 do dia 29/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: 6ECA.AD76.EESB.EODF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.933.822/0001-41

azao
R. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA
Social:
Endereco: R AMAURI DE MEDEIROS 53 AV GOV AGAMENON MAG / DERBY / RECIFE /

PE / 52010-120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/10/2024 a 26/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024102809001884298842

Informacdo obtida em 29/10/2024 14:54:06

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 11.933.822/0001-41

Certiddo n°: 75079367/2024

Expedigdo: 29/10/2024, &s 15:50:05

Validade: 27/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.933.822/0001-41, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis nsgs.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACE&O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/11/2024 as 12:47) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacgio com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 11.933.822/0001-41.

A condenacdo por atos de improbidade administrativa ndo implida automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hiip: //dtvulqacandcomas tse.jus.br/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
£736.1B98.100B.5256 no seguinte enderego: hitps:/iwww.cnijus.orfimprobidade _adm/autenticar_certidao.php
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| Improbidade Admmistmma e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/11/2024 as 12:48) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéao ativa

quanto ao CPF n° 488.443.814-00.

A condenacdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE e hip:/ldivulagacandeontas.ise.jus.br!

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do namero de controle
6736.18D4.BD03.9316 no seguinte enderego: hitps//www.oni.lus.briimprobidade _adm/auteniicar_cerlidao.php
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Certid&o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA
CPF/CNPI: 11.933.822/0001-41

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEi%, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se gue, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informagiis; prestadas pelos entes
pliblicos, de todos os Poderves e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos adminisizgtivos de responsabiliza¢io
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cudusire Nacignal de Empresas Inidoneas spensas (CELS) apresenta a relagio de emjvesas e pessoas fisicas que
sofieram sangdes que implicaram a restrigio de pmnc:pm de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a velagdo de empresas que sofveram qualquer das punicbes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupedo).

O Cadasivo de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagiio de entidades privadas sem
fins hucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parcervia com d
Administracio Publica Federal, em fungiio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidiio emitida as 13:37:33 do dia 14/11/2024 , com validade até o dia 14/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo hitps://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: zKsoPyZqoUgfjBzogKOW

Oualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA
CPF/CNPJ: 488.443.814-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nios ternios da legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidum informagies prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cuadastro Nacional de Empresas Inidoneq nsas (CELS) upresenta a relagiio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administrac¢do
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagiio de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com d
Administracio Piblica Federal, em fungio de irvegularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:40:03 do dia 14/11/2024 , com validade até o dia 14/12/2024.

Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.bi/

Codigo de controle da certidio: C3Y31QyCvuSFuOm4AVIx

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Prefeitura do Recife

lBx] Secretaria de Saude
e Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde
iIrE Geréncia de Vigilancia Sanitéria

LICENCA SANITARIA

Processo n°: 8027301424 Data Validade: 09/09/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8027301424,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao Social: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 11.933.822/0001-41
Endereco: RUA Amauri de Medeiros, 53

Derby - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 115058.8 Inscrigdo Mercantil: 423.031-0

Responsavel Técnico: CARLOS FREDERICO DO REGO MACIEL NETO, CPF - 049.xxx.xxx-95, Orgé&o -
cremepe, Registro profissional - 18036 PE

2. Atividade(s):

e
8640206 SERVIGOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
8640299 ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E
8640207 SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC
8640205 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,
8640204 SERVIGOS DE TOMOGRAFIA

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgio(6es) Complementar(es)

RECIFE

T T

119.85ezaxiwreStjSoti

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do selo
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8026323822 Data Validade: 21/03/2027

Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Dﬁrei{qna Executiva de ﬂ:icenciamenﬂco e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razao Social: INSTITUTO DE DIAGNCSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA - EPP

CNPJ: 11.933.822/0001-41 Inscricdo Mercantil: 423.631-0
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobilidrio
Principal 115058.8 RUA AMAURI DE MEDEIROS, 53 - DERBY - RECIFE/PE
Correspondéncia | 115058.8 RUA AMAURI DE MEDEIROS, 53 - DERBY - RECIFE/PE
2. Atlvidade(s): * Atividade Principal
Cédigo Descrigao

‘gesnz00 | ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP
AU | ANTERI

8640205 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOI\/IOGRAFIK
8640204 | SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640206 |SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
8640207 | SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

3. Condicionante{s)

4. Atividade incémoda no iocal
Nao

5. Nivel de incomodidade
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco, de acordo com
a resolugéo vigente, certifica que registrou, em 22/08/2014, no livro n° 4, scb
n° 2544, folha n° 110, a qualificacdo do medico,

CARLOS FREDERICO DO REGO >§Qm~. NETO, CRM n° 18036,

na mmbmﬁm:&m&m Qm
meOPOQS m DS Qzamﬁoo vom IMAGEM

003 <m“ amam m3 ﬁoao (o} 53830 :mowosm*

mmozq@ hm wm Qm mmommo de NS

| SILVIO SANDRO ALVES mgamcmm L ucmm CARLOS ARBOSA'DE ALENCAR
PRESIDENTE. o _ PRIMEIRO SECRETARIO
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: D.F ke di DnocpeTica J¢2¢° Reelow e Dol

NOME DE FANTASIA (se for o caso): ¢ Redha,

CNPJ: .
33.9233 9990004 - LA

Endereco: o ¢ . ' .
© L’(f BQ\/\,L@ M@v’u’v: d{ /L"‘z[/clf&&/l,/@') , 5 %I r\\.(//)QT C/iy

Fone:

Turno de Atendimento:

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

N
'/Qam«mal& —

Y I
A iin a2
N
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3. AVALIACAO

Pagina 2

INSTALACOES

SIM

NA

34 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagao?

X

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito,
bebedouro?

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

XX ¥ XXX

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

O tempo maximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

O(s) consultorio(s) e (sdo) confortavel(is)?

XX X

Foi detectado algum grau de insatisfagéio por parte dos usuarios
presentes?

O local ¢ de facil acesso?

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensagdo de seguranga?

M

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

ATIVIDADES

SIM

Onde sio realizados os exames invasivos ou com utilizagéio de contraste hd
material e medicamentos para emergéncia?

Os servicos de radioterapia tém também autorizagdo do CNEN?

Os funcionarios que operam equipamentos radioldgicos utilizam dosimetro
personalizado?

Os laudos dos exames sio feitos por profissionais habilitados para tal?

Ha normas de seguranga para manuscio de secregdes, sanguc, fluidos
orgdnicos?

Ha normas de scguranca para manuscio de material radioldgico ¢
radioterapico?

A manutencdo dos equipamentos ¢é periodica?

S’




Pagina 3

LIMPEZA

NA

O servigo de limpeza é proprio?

O servigo de limpeza € terceiriz

ado?

Os funcionarios sdo treinados quanto a higicne hospitalar,
varrer, desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

técnica de

Os funciondrios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?




PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

Y

A OCS atende todos os requisitos necessdrios a prestagdo dos servigos contratados.

A OCS nio atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

Pagina 4

OBSERVACAO

Identificacdo do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisao:

NOME et Nt

oo | Gunilte

FORMADO

& \,u/\n

ﬂ
ASSINATURA @bﬁ)&@w&*

Recife-PE, _p7  de ‘g)cma,.z/mg, de _ Jo2k

d 475
4 / 7

Membro da Comissdo de Avaliac@o de Instalagoes

A bl 7 w' o/
j”w\/\ )(/ é/ UC }/;Mulw«(m\

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAQ TECNICA DE OCS

Conforme avaliacdo técnica realizadaem Q9 de /L.q,,»majm/ de  202¢

A . ¢ /Y (&7} - : C [ -7 < -
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constatei ser um local com condicdes necessérias 4 boa execucdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reine todas as condigdes técnicas para
prestacdio de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizacdo Civil de Satde.

Recife-PE, 09 de 42}0;1-(“,20;’/7,3_ de 204

-~ e (
%‘(’ é‘wﬂéw Z/ Ai M%
ot 4 ¢

Membro da Comissdo de Avaliacio de Instalagdes

A

D A Mo

Presidente da Comissdo de Avaliacéo de Instalagdes




EM BRANCO




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Bernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA EPP LTDA
Nome de Fantasia: INSTITUTO JOSE ROCHA DE SA

OBJETO: Prestaco de servicos em RADIOLOGIA E DIAGN OSTICOS POR IMAGEM

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 19/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas. a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA EPP LTDA, com sede situada @ Rua Amauri de
Medeiros, n° 53 - Detby - Recife-PH - CHP: 52.010-120, inscrito no CNPJ sob o Nr
11.933.822/0001-41, neste ato representado pelo Sra ERIKA TABOSA PESSOA ROCHA,
portadora da cédula de identidade Nr 2.021.596 SSP-PE, CPF Nr 488.443.814-00, daqui por
diante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da legislagdo in-
fraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objcto deste credenciamento ¢ regular a de prestacio de servicos de saude
(radiologia) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS
e, eventualmente, de militares dus Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais) aqui
denominados simplesmente  beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de saltde e todos os recursos necessarios ao atendimento em regime de
internacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirargico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de diagnosticos ¢ tratamento.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculag#o ao edital.

Este instrumento esta vincuiado ao Edital de Credenciamento do Comando da -

7* Regifio Militar, de de de 20 do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-
X08.
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CLAUSULA TERCEIRA ~ Do fundamento legal.

l’l% o

A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Let
14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotacio orcamentiria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido. relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEX/SAMEx-Cmb/PASS,

42 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036 , para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, TV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rdo ser empregados os recursos nas scguintes condigdes:

~ I ND' | Fonte | PTRES® |
FUSEX | 339030-0CS | 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX | 339047-[IMPOSTO | 0170270013 | 175000
E‘i‘g% 339036-PSA | 0150270001 | 171497
E‘sz(;g 339047-IMPOSTO | 0150270001 | 171497
CUSTo | BP00CS | oisoooot | 1T
; SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 | 171499
i SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL,  339039-0CS 0170270037 | 171499
} EXCBO  339036-PSA 0151000000 | 171498
EXCBO  |339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
~ X CBO | 339039-0CS | 0151000000 | 171498
Podera sor usada outra classificacdo orcamentaria que substituaa
‘clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagio dos beneficiarios.
5.1 Sio considerados bemeficiavios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que fhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizaciio prévia, que
i serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicoes de atendimento de urgéncia ¢ pronto atendimento.

a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
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contribuintes do FuSEx) ¢ scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militds
gerador do direito, identiticados pela cedula de identidade;

b) Beneficidrios de FuSEx: Militares do Exéreito da ativa, da reserva ou
reformado e pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Cartdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragio Provisoria de Beneficiario, emitida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaracdo proviséria; ¢

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, scus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracio Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - I2¢ regime de execuciio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizagio Civil de Saude
credenciada: e e

6.1.1 O encaminhamento de beneficidrios para atendimento ambulatorial serd
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A requisigio da prestagdo de servigo ocorrerd por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitacio sempre sera submetida 4 analise de médico militar,
designado para realizar a triagem. que aprovard em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.1.3 A escolha do prestador do servico de saiide (radiologia), dentre os
disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um direto do
pacicnte, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante obrigacdo de
promover demanda minima de cncaminhamento ao Credenciado.

i 6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizagéo
da situacio em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encamiunhamento para o Credenciado sera previamente autorizado
pelo Credenciante.

6.2.2 A autorizacao scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma proviséria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagéo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigio.

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteracdo atraves
de relatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

6.2.5 A execucdo de fratamentos paralelos e exames complementares nas
instalacdes do proprio Credenciado, deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Secio do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento
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seguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, ndo podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salve mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credencianie antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios sc submeterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitacioc por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéneia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente a0 bencficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo sc responsabilizando o Credenciado, guando sua capacidade de atendimento estiver
suturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado devera garantir vaga para as
sessOes seguintes.

6.3.6 Para cada sessio realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Vica expressamente proibido ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagao
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéneia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Medico Auditor,

6.3.8 Os 6bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gul imediatamente apés o fato, utilizando o enderego eletrdnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Orgcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orgamento
de servico previsto em contrato ou ndo. O Credenciado devera apresentar or¢amento
discriminado do servigo, contendo nome do servico a ser realizado, seu valor, nome do
paciente e prazo de vigéncia,

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de célculo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode. portanto, servir de base rigida para apresentacio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependesd dos atendimentos e scrvigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-sc o valor de R$ 83.330,78 (oitenta ¢ trés mil ¢ trezentos ¢ trinta reais
¢ setenta ¢ oito centavos), para o primeiro ano de vigéneia deste Termo de Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por fermo aditivo, restringem-se aos servigos de saide cobertos
pelos sisternas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas nommag reguladoras em  vigéncia no momento do
atendimento.
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7.4 Somam-se a0s servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexor e

XI do Edital de Credenciamento N¢ 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Satde Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por cste instrumento os servigos nde cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Sande de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXOQO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servicos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servicos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento, obscrvados as dotagdes dispostas no Referencial de Precos dos

Servigos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de SaGde ¢ Profissionais de Saade

Auténomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, , cujos valores foram autorizados pela

Diretoria de Satide, conforme Parecer Téemico n® __ DSaw/SRAM, de de
de

9.2 Os servicos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servicos
de Saiide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife poderdio ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FUSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizagio para rcalizagio de servi¢os ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 0s servigos credenciados.

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestaciio de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos e atualizacao
monetaria

10.1 O reajustamento de precos e a atualizacdo imonetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados a0 Referencial de Pregos
dos Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 11), apresentado neste
Hdital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagéo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data dc sua publicagio para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N° 1.054/94 e alterado pelo Decreto N” 1.110/94, Leis N* 8.800/94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 terd validade em fungao de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1), aprescntado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saade Autdonomos, do Hospital Militar de
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Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo's)..

(mediante parecer juridico e aprovagao pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA FRIMELRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentacio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciade em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverdo relacionar os beneficiarios atendidos no perfodo e os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar €m anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (niimero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N do Prec-CP; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
scrvico: materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. No serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

11.1.5 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada grupo
de beneficiario (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credencianie.

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administracio, na Se¢éo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

J1.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apbs decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto a0 FuSEx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de Obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encamizhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente a0
credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx’HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente A internagfo devera ser remetida em
até 7 (scte) dias 4 Se¢do de Contas Mcdicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em carater
de urgéncia.

§1.2 Dra lisura e glosas

[1.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos Servigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 ¥ reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o dircito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicével e
atos normativos pertinentes.
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11.2.3 O Credenciante teréd prazo de 30 (irinta) dias corridos para realizar @,
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de

lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefénico, correio
cletrbnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridoes, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de concordincia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito 0 scu aceite junto ao Credenciante.

11.2.6 No caso do Credenciado, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores coirigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurso posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitagdo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamenie proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeilo deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
Gtil subsequente da abertura do prazo e terminam no altimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motives de giosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentacio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salve guia renietida com assinatura digital;

b) Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados ueste credenciamento;

d) Realizagdio de servigos nido cobertos por este credenciamento;

) A falta de data de atendimento na fatura,

f) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatoriaf);

g) Falta de docuniento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, drteses, proteses, ¢ materials de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Falta do rclatério médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia;

i) Realizagdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encamuinhamento;

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificagiio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valot;

m) Os motivos de glosas apresentados sdo meramente exemplificativos,
podendo existir outros nio refacionados; ¢ _

1) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

1132 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
[ncaminhamento anexadas as [aturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio ou de 60 (sessenta) dias apos a execugio dos servigos.
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11.4 Do pagamenta

condicdes prescritas, se julgadas regulares e ap6s a hisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da dats de liguida¢io da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a fiberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrucdao Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretério de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do Plancjamento, Orgamento e Gestdo, onde os juros
de mora serfio calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplica¢do das
scguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:
1=(TX/100)
365

1 = Indice de atualizagiio financeira

TX = Percentual da taxa de jures de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Namero de dias cntre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento

VP = Valor da purcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragéo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juvidica (IRPJ), a Contribuicfio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL). a Contribui¢iio para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (ISS).

11.4.4 O Credenciade apresentard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos solicita¢io do Credenciante, para permitiv a continuidade do processo de pagamento
(liquida¢do ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente rocebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, conforme o estabelecido na letra “a”, do Inciso X1V, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N 1.054/94.

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso Jo Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidac Conjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certidiio Negativa de Débitos de Tributes ¢ Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do {overno Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
eréditos ndo quitados do setor phblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Adininistrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciade no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientagio do Escaldo Superior:
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a) O Credenciado, apos notificagio, terd um prazo de 15 (quinze) dias parffSl}'~-
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se {oi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagio, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo. sob pena de rescisido de contrato e sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetdria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, qguando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢

b) Nao apressnfagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢tes preseritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, sera cfetuada a devida compensagdo financeira na fatura
scguinte a da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipdtese alguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagumento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre ag paries, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A néo observancia
poderd rtesultar na aplicagiio das sangBes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratacio € de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ Dos acréscimos e supressdes

[3.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos ¢
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de precos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Tenno de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver wodificagdo das especializagdes dos servigos, visando a me-
[hor adequacao téenica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipOteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fisealizacio

4.1 A execugio ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisio direta ou indireia dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacdo dos servigos que ndo sejam executados dentro das condigdes esti-
puladas neste instrumento contratual,
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Q{Lo, N _' 1.‘:3‘}3’
Credenciado, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim corno das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, as respectivas informagoes.

143 O Credenciado garantira acesso as suas instalagbes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagéo ou de verificagio da qualidade das instalagdes e dos
scrvicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito € no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitacdo,

4.5 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera enscjar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de gualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilincia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que s refere a presente cliusula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragiio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, nio excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 0rgéo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficdes

As sancdes aplicaveis restam previstas na Scgdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segéo 13 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos dircitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento e ci seus anexos.

17.2 So direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credeneiante o pagamento pela prestagéo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nes prazos ¢ condi¢des estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credeneiante a rescisio deste Termo de Credenciamento, ca-
s0 esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°. 1V do Art. 137 da Lei N° 14. 133/21.

17.3 O Credenciado recconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N" 14.133/2021,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO







(Continnagio do Terme de Credencianmiento Nr 192025 - OCS - Lo 11)
As obrigagOes constam da Se¢do 11 -~ “OBRIGACOES DOS C REDENCIA—
DOS™ - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da Segio 10 ~ “OBRIGACOES DG CREDENCIAN-
TE" — do edital de credenciamente.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negac¢do de remuneracdo a Militares ¢ servi-
dores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honorarios,
complementagio destes ou pagamente por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contralo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagiio .

E vedado 4 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, 0s servi¢os objete deste Termo de ,o'mato

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencées tributarias

201 Cabera ao Credencisdo o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apr esentadas.

22.2 O Exércilo Brasileito, represeniado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como ampara a pretendidas isengdes tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

231 O foro para divimir quesides velativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

232 E, por estarcin justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para ur s6 efeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partcs signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que pro-
duza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora €
pactuado, em todas suas clausulas ¢ condiges.

Recife-PH, 01 de janciro de 2025.

Documents assinado digratmants

Idt Nr 2.021.596-SSP/PE
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