PROTOCOLO GERAL

Nr

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ASSUNTO

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 138/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacio

ASSUNTO: Credenciamento de CLINICA VIVER KIDS LTDA
OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Satide (OCS) e Profissionais de Saude
Autdnomos (PSA), para a prestagdo de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégica, atengdo domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias
atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagnéstico e terapéutico.

Anexos: Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licitacio

Movimento do Processo

DESTINO

DATA

DESTINO

DATA

14

15

16

17

18

19

R0

21

O W (I[N TJn A [WINT—=

22

23

L
— O

D4

—
[\

25

—
(98}

26




\ | . -
7.¢ Sicredi
Assoclado: CLINICA VIVER KIDS LTDA
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA VIVER KIDS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 55.571.438/0001-11

Certiddo n°: 7584685/2025

Expedigdo: 10/02/2025, &as 13:01:48

Validade: 09/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. '

Certifica-se gque CLINICA VIVER KIDS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
. inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.571.438/0001-11, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leisg nsg.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. ‘
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
" necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagéo Prev1a ou demais titulos que, por
disposicéo legal contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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https://www.redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/
redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tjpo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/




Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

‘@ VISAJ P Secretaria de Saude

VERASC sumiiei 4 2040 1308 . . T . . .
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DECLARACAO DE DISPENSA
DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Namero do protocolo: 10898-24-JP-DLS '
Céd. verificador: wukerb03

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

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanélise
0-0/04 - Atividades de fisioterapia
650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

Exercida(s) pela Empresa:

RAZAb SOCIAL .
Clinica Viver Kids Ltda

SITUADA A2 i
Rua Deputado José Mariz, 136

Conforme consulta ao CNPJ reahzada’
descrita(s) esta(ao) dlspensada(s) do. Iucencaament‘

Qég._éﬂjléﬂﬂ:

Esta declaragao tem validade apenas durante o periodo de vigéncia da Resolugdo 57/2020 e Lei
13.974/2019.

Jodo Pessoa/ Paraiba, 17 de outubro de 2024.

0 processo digital pode ser acessado por meio do QR CODE tocalizado no canio supesior direito deste documento

ado digitalmente por:  FTm q
ctor Rabelo Viana (***.140. 664‘)
T

10!2024 10:31:02.03:00
rova Dl 3


junhd.de
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| 55.571.438/0001-11) {CLINICA VIVER KIDS LTDA }
(Perodo de Apurattio Data de Vendmento Nimera do Documento Pagat asia dacuments ot
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N° Recibo Declaragdo: 50000302602805 Valne Tolz! do Documend
.
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1982  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 95, 31 95,31
. 91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
. PA:12/2024 Venctimento:20/91/2025
Totais 95,31 95,31
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RELAGAO DO CORPO CLINICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CLINICA VIVER KIDS LTDA

CPF/CNPJ : 55.571.438/0001-11

CLEAHGE TGTEGIRADA DE GUSENVOLWIMMENTC

INEANT

NOME

CONSELHO

CPF

ESPECIALIDADE

METODOS

LILIANE GONCALVES TENORIO
FERREIRA

CRFa 4-11402

012840644-50

FONOAUDIOLOGA

ABA; MULTIGESTOS; PROMPT INTRODUCTION; VB-MAPP; |
DISFAGIA NEUROGENICAS;LASER E BANDAGEM
ELASTICA; ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR
APLICADO A FONOAUDIOLOGIA; PODD; TDL; FUNCOES
EXECUTIVAS INTERVENGAO NA ECOLALIA E HABILIDADES
SOCIAIS; CAA {CORE POWER);

GIOVANA FERNANDES COUTINHO
MARQUES

CRFa 2074795

031953424-30

FONOAUDIOLOGA

ABA; MOTRICIDADE ORAL;
NEUROFOTOBIOMODULAGAOQ; ELETROESTIMULAGAQ;
DISFAGIA

ANA LUISA FERREIRA MARQUES

CRFa 411708

035503784-08

FONOAUDIOLOGA

MOTRICIDADE ORAL; ELETROESTIMULACAOQ; DISFAGIA;
TR3

RENATA MENDES MACEDQ VERAS

CRP 10339

007635233-13

PSICOLOGIA

SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE; AFLS; ABLLS-R; ABA;
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO; O OLHAR DO

RENATA MENDES MACEDQ VERAS

CRP 10339

007635233-13

ANALISTA DO COMPORTAMENTO

PSICOLOGO NO ATENDIMENTO TEA;

SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE; AFLS; ABLLS-R; ABA;
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO; O OLHAR DO
PSICOLOGO NO ATENDIMENTO TEA; FORMACAO PARA
APLICADORES EM ANALISE DO COMPORTAMENTO COM
ENFASE EM TEA.

ADRYELLEN VITORIA FREIRE

CREFITO 25013

713207774-06

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ABA; INTEGRACAO SENSORIAL;DENVER |l
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«.. - "UNIPE
/g:z N Centro Universitario

de Joao Pessoa
RECREDENCIADA PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 687, de 20.08,2020, DOU N° 161, de 21.08.2020, SEGAO 1. P. 252

CERTIFICADO

Certificamos, que RENATA MENDES MACEDO VERAS, brasileiro(a), nascido(a) em 13 de julho de 1985, Documento de Identificagao
n° 4.008.742, concluiu o Curso de Pés-graduagdo Lato Sensu em ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA AO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, em nivel de Especializagdo, Area de Conhecimento: SAUDE E BEM-ESTAR, regulamentado
de acordo com a Resolugdo C.N.E./C.E.S. N° 1, de 06.04.2018, conferindo-lhe o presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos
os direitos e prerrogativas legais.

Jodo Pessoa, 0t de dezembro de 2023.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

AVALIAGAO - ABLLS e ABLLS — R PROCEDIMENTOS DE ENSINO DENTRO DE UM PROGRAMA ABA

Apresentagdo do Protocolo ABLLS -R Registros Estruturados (DTT)
Comparacao dos Protocolos de Avaliagdo ABLLS e ABLLS-R
Composigao Ensino Naturalistico
Descrigdo dos Dominios Critério de Fluéncia
Avaliagdo de Habilidades Basicas Diluigdo de Esquemas de Reforgamento
Registro de Dados Economia Simbdlica (Economia de Fichas)
Avaliagdo de Dados ) ) Procedimentos de Corregdo (Ajudas e Dicas)
' Aprendizagem Sem Erros

ENTENDENDO A ABLLS R : C -
Elucidagdo dos termos ¢ e .. | ELABORAGAO DE OBJETIVOS DE ENSINO
Explicagdo dos critérios ST S Habilidades Basicas T

N, . . LI » L,J : . 1) ~ . ..-/
MONTAGEM DA PASTA DE TREINOS DIARIOS: g - 4 : -
Folhas de Registro . P :

Folha de Resumo Diério
Folha de Controle de Treinos
Folhas de Registro para Manutencgdo (pds aquisicdo)
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Giovanna Fernandes Coutinho Marques de Souza
Fonoaudidloga CRFa 7813

Rua Saffa Said A. da Cunha, 549 - Tambauzinho
Jodo Pessoa/PB — CEP:58042-220

Tel / Cel: {83} 99382 2392

E-mail: giovannafcmarques@outlook.com

HISTORICO PROFISSIONAL

Fonoaudidloga, 03/2015- Atual
CASSI- lofo Pessoa-PB
Fonoaudidloga do PAD, Atendimento Domiciliar a pacientes idosos acamados.

Fonoaudidloga, 03/2010- Atual
GEAP- Seguridade Social- Jodo Pessoa-PB
Fonoaudiéloga do PGC, Atendimento Domiciliar a pacientes idosos acamados.

Certificado emitido em i9

Fonoaudidloga, 00/2009- 10/2013
Hospital Arlinda Marques- Jodo Pessoa-P8
Fonoaudiéloga Hospitalar

Completou o curso #001 NEUROFOTOBIOMODULAGCAO APLICADA A INTERVE_N(;AO-

cumprindo a carga horaria de ‘80

FORMACAO ACADEMICA

Bacharel em fonoaudiologia-2002

UNIPE- Jodo Pessoa-PB

Pés Graduada em Motricidade Orofacial- Universidade Potiguar
Pés Graduada em Salde da Familia- FIP

Pés Graduadagdo em Acupuntura {BRAA- PB {em conclusdo)

EM TEA - ENFASE PARA FONOAUDIOLOGOS,

horas com o{a)

Fonoup School.
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Certificamos que

Coutinho Marques De Souza

CERTIFICACOES
» Curso de Fotobiomedulgio aplicada a Fonoaudiologia
Curso de Neurofotobiomadulagdo Transcraniana
Curso de Estimulagdo Tatil Térmica Gustativa
Curso de Bandagem Funcional
Curso de Eletroestimulacdo aplicada a Fonoaudiologia |
Curso de AMBU e incentivadores respiratdrios aaplicados a Fonoaudologia

icidade:

@ & o 2 o

instrutor(a)

de novembro de 2024.
Charone Junior
Min
Auten

strante

HABILIDADES E COMPETENCIAS
s Reabilitagdo de Pacientes Disfagicos
» Melhoria das habilidades de comunicagdo dos pacientes acometidos por AVC e
Doengas Degenerativas

ovanna F.

Carlos

www.crieseucurricum.com.br
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A.S&OﬂACAO i'mmu DE EDUCACLO £ CHETURA . APEC

UNIVERSIDADE l?O'HGUAR

CERTI.F‘ICADO

O Reitor da UNIV ERSIDADE POTJGUAR, no um das atnbuu;ﬁes que lhe
sdo conferidas pelo Estatuto da Umveraxﬂade, Oertlﬁce que
Giovanna Fernandes G'outmbo Marques .

nacionalidade brasileira, natural de Jodo- Pessba, PB, nascida aos 30 de
abril de 1980, concluiu com éxito 01 CURSO DE*ESPECIALIZACAO EM
MOTRICIDADE ORAL. em nivel de- p%s grnduaqﬁo Iato sensu, realizado
em Jo#@o Pessoa,PB, no perfodo de maroo dé°2003 a setembro de 2004, com
carga horaria total de 512 (qumhentas e done) horas/aula.

o . i Natgl, 08 de abril de 2085. )
i‘:‘;‘:’; % . / ' !
é;,,;&'; Renito José We;l;Q noel Pereira dos M
v Secretirio Geral i -

(’Giovanna % emaniﬁt gﬁm m‘mﬁes

RG:2.074.795 - SSP/PB
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" Joho Pessoa - PB

@ — ¢
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

GERAL 4 008.742 EXPEDICAO  18/11/2011
R | | N ,
NONE RENATA MENDE S MACEDO VERAS

-

mosgho SEVERINO Loumnco DE MACEDO
RITA MARIA mmnzs DE mcﬁno,

DATA DE NASCIMENTO

13/07/1985
G ‘RI A AR .
gc,gma'ro o 13 DE J. PESSOA@K o PO T
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007.635.233-13 e s Kot
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ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N°® 7.116 DE 29/08/83

@\m‘ummm



13.DE






















Certiticamos para os devidos fins que

CERTIFICADO

Renata Mendes Macedo Yeras

portadora do C.P.F 007635233-13 participou do curso “Ablls-
Avaliagc&o de Linguagem Bdsica e Habilidades para o
aprendizado", cumprindo 100% de aproveitamento e presenca.
Com a carga horaria de 10 horas, no dia 18 de maio de 2024,
Sendo ministrado na UNIESP, CNPJ 70118716/0001-73, bloco E,
Sala 103.

Gunmamaa, puonie- framions (7

PSICOPEDAGOGA E ESPECIALISTA EM ANALISE DO
COMPORTAMENTO

RECRIANDO CURSOS E APERFEICOAMENTOS CNPJ 51133175/0001-08








https://sigu.unasus.ufma.br/cer1ificacao
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*ACUR - Faculdade Rh'ema.

Nome do participante: Renata Mendes Macedo Veras Data de Nascimento: 13/07/1985

Evento: Jornada de Psicologia - O Olhar do Psicélogo no Atendimento do Individuo com TEA :
Carga Horaria: 10H Registrado sob o n2 98, Atan2 1, Livro 1
Data: 07/07/2022 do registro de Certificados.

Contelido programaético:

Palestra 1 - Saiba como descomplicar a anadlise funcional

Nesta palestra, vocé vai aprender sobre a principal ferramenta do psicélogo que trabalha com ABA no contexto clinico: a analise funcional. Vocé iré compreender os principais
elementos e como realizar uma analise que ira favorecer o planejamento e desenvolvimento de possiveis intervengoes.

Palestra 2 - Aprenda mais sobre avaliacdo e interven¢ao no TEA

Nesta palestra, vamos dar o suporte para o profissional da ABA, trazendo dicas por onde ele devem comegar e qual caminho a seguir na hora da avaliagao de uma crianga,
adolescente ou adulto com TEA!

Palestra 3 - Aprenda mais sohre intervencao precoce no TEA

Como iniciar a intervengdo precoce e identificar déficits comunicativos antes dos 2 anos.

Faculdade Rhema credenciada pelo Ministério da Educagdo pela Portaria N2 195 de 03 de Fevereiro de 2017

.
c
£y
=
&



















ALUNO: Renata Mendes Macedo Veras

CPF: 00763523313
CARGA HORARIA: 50 HORAS

CURSO LIVRE DE CAPACITACAO: )
ACOMPANHANTE TERAPEUTICO (A.T.) - CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula Bénus: Introdugdo ao nosso Curso Aula 13: Avaliagdo e Programas - Pareamento e Brincar

Aula 1: Conceitos e Neurociéncias Aula 14: Avaliagio e Programas - Comportamento Verbal

Aula 2: Aprendizagem, Memoria e Regulagdo da crianga Aula 15: Avaliagdo e Programas - Atengdo Compartilhada e Tarefas
Aula 3: ABA - Principios Basicos Aula 16: Avaliagido e Programas - Motricidade e Autonomia (parte | ¢ 2)
Aula 4: ABA - Manejo como Inadequados - Prevengdo Aula 17: Escolas - Manejo

Aula 5: ABA - Principais Comportamentos Disruptivos Aula 18: Escolas - Conduta

Aula 6: Estratégias baseadas no Modelo Denver (parte 1) Aula 19: Acolhimento e Observagdo da Dindmica Familiar

Aula 7: Estratégias baseadas no Modelo Denver (parte 2) Aula 20: Ajudando a Resolver as Demandas Familiares

Aula 8: Estratégias baseadas no Modelo Denver (parte 3) Aula 21: Orientando a Familia em como Estimular (parte 1)

Aula 9: Avaliagdo e Programas - Contato visual Aula 22: Orientando a Familia em como Estimular (parte 2)

Aula 10: Avaliagdo e Programas - Comandos Aula 23: Etica

Aula 11: Avaliagido e Programas - Imitagao Aula 24: Sigilo

Aula 12: Avaliagio e Programas - Discriminagio Aula 25: Encerramento - Lembrando tudo o que aprendemos

SOMOS ASSOCIADOS
2% 7.

Mayra Helena Bonifaclo Galato
Fundadora do Instituto Singular
Psicédloga Especiallsta em Autismo
Mestre emABA

1eler
AT N

1OmAEAROS )
3
¢

AR A

INSTTUTE SINGULAR

MAYRA GAIATO,









http://pr.avasus.ufrn.br/mod/certificate/validar.php




Carga Horaria Total: 20 horas

O QUE E AUTISMO

* BOAS VINDAS

* SOBRE O CURSO
* Apresentagéo

¢ Unidade 1 --Video 1
* Quiz U1 - Video 01
* Unidade 1 - Video 2
| * Quiz U1 - Video 02
| « Unidade 1 - Video 3
’ * Quiz U1 - Video 03

O QUEE ABA

" e Unidade 2 - Video 1 .
* Quiz U2 - Video 01
* Unidade 2 - Video 2
. - o Quiz U2 - Video 02
| A * Unidade 2 - Video 3
* Quiz U2 - Video 03

PRATICAS SAUDAVEIS DE CRIACAO DE FILHOS

¢ Unidade 3 - Video 1
* Quiz U3 - Video 01
¢ Unidade 3 - Video 2
* Quiz U3 - Video 02
* Unidade 3 - Video 3
o Quiz U3 - Video 03

GERENCIAMENTO DE COMPORTAMENTO-PROBLEMA

. ¢ Unidade 4 - Video 1
* Quiz U4 - Video 01
¢ Unidade 4 - Video 2
s Quiz U4 - Video 02
* Unidade 4 - Video 3
¢ Unidade 4 - Video 4

¢ Quiz U4 - Video 04
" e §inidods A _ \IfAnQ R







ENTENDENDO COMO SEU FILHO APRENDE

* Unidade 5 - Video 1
s Quiz U5 - Video 01
* Unidade 5 - Video 2
¢ Quiz U5 - Video 02

APRENDIZAGEM ATRAVES DE BRINCADEIRAS

¢ Unidade 6 - Video 1
¢ Quiz U6 - Video 01
» Unidade 6 - Video 2
¢ Quiz U6 - Video 02

Avaliag@o do Curso ABA

* Avaliagdo do Curso

QERTIFICADO

* CERTIFICADO
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- Treinamento ¢ qualifica¢do de funcionarios S2ba2

- BEquipamentos: Operagdo, manutengdo preventiva/corretiva, limpeza. S
- Procedimentos de Biosseguranga A
- Procedimentos para limpeza e desinfecgdo de ambientes, bancadas,
materiais ¢ utensilios utilizados na preparagdo dos exames e testes

laboratoriais. A
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legislagdo vigente
(RDC/ANVISA No 33 /2002). MRE ok pliae

4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

- O responsavel técnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional ¢|SIM |NAO NA
assegura que este seja cumprido, 24N
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com
tampa € $aco. SIS
- A clinica esta devidamente equipada de acordo com a necessidade dos
exames realizados
® O cadastro de pacientes contém no minimo as informagdes abaixo:

Nome do Paciente/cliente S
Idade e

Sexo Sieee -

Nome do solicitante------24
Origem / procedéncia MY

Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso) ISTACS
Data do atendimento----2
Numero do registro ,
Informagdes necessdrias para realizagdo dos exames
Data prevista para entrega do resultado

S

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

5. INFRA ESTRUTURA FiSICA FUNCIONAL

SIM |NAO NA
- O local esté limpo / organizado g*:!‘"“"
- A iluminag@o é adequada / suficiente - e
-Rampa com piso antiderrapante S :
-Cadeiras de rodas: 2N
- Maca com colchonetes-----—2¥e -
- As paredes sdo lavaveis ¢ estdo em bom estado de conservac;éo.---éiﬁ'-‘----
- Os tetos estdio em bom estado de conservagﬁo---—--sm
- Os pisos estdo em bom estado de conservagdo € que permitam fécil limpeza.
- O espago fisico ¢ suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina ALeC,
Dispde de setores individualizados:
2)Recepgao--------2200 SIM |NAO [NA
b)Sanitério e
c)Area administrativa Dboe













MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

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

CONTRATADO: CLINICA VIVER KIDS LTDA
NOME FANTASIA: VIVER KIDS

OBJETO: Especialidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Psicomotricidade, Analise
do Comportamento e Assistente Terapéutico, todos com
especializagdo em ABA.

NATUREZA.: Ostensiva.

VIGENCIA:  / /2025 4 31/12/2025.

VALOR ESTIMADO: R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preg:d
unitario.

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 138/2025 |

EDITAL: N° 01/2022.

INEXIGIBILIDADE N°:

) A Uni_ﬁo, entidade de direito publico interno, por intermédio do
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA, 6rgio do Ministério da Defesa - Exército
Brasileiro, com sede na Av. Epiticio 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 € domiciliada nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Saude GISELE GOMES
RODRIGUES , inscrita no CNPJ sob o n° 43.720.214/0001-45, estabelecida a Av Dom Pedro 1,
361, sala 310, Tambia., Jodo Pessoa-PB, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a). GISELE GOMES
RODRIGUES, Representante legal, residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021;
Decreto n°® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria
Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); 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







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¢do Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru¢do Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato ¢ o credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Satide Auténomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas ¢ seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Satde do
Exército (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército e
dependentes, beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada nas especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia,
Terapia  Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia, Musicoterapia,
Neuropsicologia, Analise do Comportamento, Acompanhamento Terapéutico (Clinico, Escolar ¢
Domiciliar), Terapia Alimentar € Nutrigdo.

Nota Explicativa: Os servigos descritos nesta Clausula devem guardar
compatibilidade com os servigos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O
instrumento contratual ndo poderd inovar o ato convocatorio e deverd conter, de
Jforma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.2. A prestagdo dos servigos serd executada, nos termos do anexo H ao Edital n® 01/2022
(Referencial de custos), nas seguintes modalidades de atendimento:

Cédigo Descricio do Servico

Art 6° da Portaria Nr 186- | - §1° Cabera ao médico especialista prescrever o tipo de reabilitagdo,
DGP, de 16 de agosto de | definir o nimero de sessdes e a duragdo do tratamento, por meio de
2019 laudos ¢ avalia¢Bes semestrais, com a finalidade de comprovar a
necessidade ¢ a continuidade, ou nfo, do atendimento.

- §2° A Solicitagdo do médico especialista devera ser analisada e
homologada pela Comissiio de Etica da OMS.

Prestagio de servigos de Fonoaudiologia, Psicopedagogia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Nutricional, Ludoterapia,
Musicalizagdo, Fisioterapia ¢ Psicomotricidade, todos como

especializagio em ABA

1.3. Durante a vigéncia do presente CREDENCIAMENTO, de acordo com as necessidades do
HGuJP, a Relagdo de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderdo sofrer alteragoes,
mediante apostilamento e com a mesma publicidade dada ao Edital.

1.4. Os exames e procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem
codificados em Classificagdo mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo
CONTRATADO e serdo apregados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de






Operacional (UCO).

1.5. Os exames e procedimentos ndo listados em qualquer versio da CBHPM poderdo ser
autorizados pela Se¢do FuSEx do HGuJP desde que a autorizago seja precedida de pesquisa de
precos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na média
ou no menor dos precos obtidos, conforme Instrugdo Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica ¢ Tecnologia da Informagfio do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS BENEFICIARIOS
2.1. Séo beneficidrios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

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

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

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes —
assistidos pela Prestagdo de Assisténcia a Salide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro (PASS).

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagdo de
Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS).

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

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

2.2. Da Identificacdo Dos Beneficiarios:

2.2.1. A identificagio dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb ¢ feita
mediante a apresentagdo da Carteira de Identidade € do Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da
PASS, acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de
Encaminhamentos).

2.2.2. Quando o paciente ndo possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declaragio Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS, ou Ex-Cmb, fornecida
pela Unidade de Vinculagio (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificagfio proprio.

2.2.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, ndo possuir identidade
propria, devera ser apresentado, além do seu Cartéo de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-
Cmb, o Cartfio de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.2.4. A crianga serd identificada por sua Certiddo de Nascimento, que comprovara ser a
mesma filho(a) do militar ou servidor civil, condigdo indispensavel para o direito ao atendimento
por conta do CREDENCIANTE.

2.2.5. Os militares no servigo inicial usuérios do Fator de Custo deverdo ser encaminhados
por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e¢ deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.






CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULACAO AO EDITAL

3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N°® 01/2022-CEC/OCSPSA, do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual € parte integrante, bem
COMO Seus anexos, € ao Processo de Inexigibilidade / - Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DO FUNDAMENTO LEGAL
4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

4.1.1. CONTRATACAO DIRETA: os credenciamentos serdo realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021,
considerando que a competigio se mostra invidvel a partir do momento em que o Hospital de
Guarnigfo de Jodo Pessoa se propde credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes
de habilitagdo, manifestarem interesse em prestar 0s servigos nos termos, nas condigdes ¢ PRECOS
estabelecidas no presente Edital.

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADO: sera determinada de acordo com a manifestagio
dos beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da
Administra¢do quanto ao direcionamento do atendimento.

4.1.3. PREDETERMINACAO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao
objeto do presente edital, a remunerar os servigos prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA),
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

a) Tabela CBHPM 2012,

b) Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela
FuSEx/HGuJP) — do Anexo H do edital.

¢) Referencial de Custos em Servigos de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n® 01/2022.
4.2. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:

O procedimento de credenciamento observaréd integralmente as disposi¢des da seguinte
legislagdio 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 10-48); 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/SLT/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de mato de
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrugiio Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional, Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Satide; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n°® 23-
FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014;
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n°
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015, RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministério da Satde, de 04 de junho de 1998; Decreto n°
10.193, de 27/12/2019 da Presidéncia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014,
do Comandante do Exército, DIEX n° 3854-DRAS-Sub Dir Saw/D Sau, de 1°/12/22, Parecer Técnico
n® 373 — DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer
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Técnico n° 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Técnico n"é 068 —
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Técnico nr 119 — DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Técnico nr 126 — DRAS/Dsau,
de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n® 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Técnico
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Técnico n°® 325 D RAS/DSAU, de 22

de dezembro de 2023, Parecer Técnico n° 7-DRAS/SDir Sau/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

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

5.2. A Guia de Encaminhamento serd expedida pelo Hospital de Guarni¢do de Jo3o Pessoa,
| Organizagio Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de
o encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas
| . e liquidagdo das mesmas.

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

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverdo ser reavaliados por médico
militar ¢ pelo servigo de fisioterapia do HGuJP, semestralmente, visando definir ou ndo a
necessidade de continuagdo do tratamento.

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

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento do SIRE.

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

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

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.1 Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de
reabilita¢do, serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.2. Para pacientes beneficidrios da PASS:

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

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

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos






quanto aos Profissionais, servigos, equipamentos € materiais necessdrios ao atendimento dos
USUARIOS.

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagfdo para o
procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou ndo abandono de tratamento e adogdo das providéncias decorrentes.

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as
falhas e incorre¢8es resultantes de suas responsabilidades.

5.10. O CREDENCIADOQ ¢ responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administragdo
(inclusive a instala¢des, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execuglo do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE.

5.11. Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

5.12. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

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

5.14. A solicita¢do de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizac@o ou negacao.

CLAUSULA SEXTA — DO DIREITO DAS PARTES

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

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

6.3. E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagdo
dos servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos e condi¢des no mesmo estabelecidas.

6.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragio, em casos de rescisdo contratual,
previstos no Art. 137, da Lei n° 14.133/2021.

6.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
e pessoal especializado de modo a permitir a consecugdo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com 0s
servi¢os compreendidos na clausula primeira.

6.6. O ndo exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legalis,
representara ato de mera tolerancia e ndo implicara em novagio, ndo havendo, pois, desisténcia dos







referidos direitos, os quais poderdo ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS

| 7.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA deste contrato, constantes da Tabela CBHPM 2012, serdo

| aprecados e remunerados tendo como referéncia os valores e portes constantes na CBHPM 2012, de
acordo com 0 REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / 2025 - Anexo H do
Edital 01/2022 e com o que se segue:

7.1.1. Reabilita¢do em Fisioterapia: CBHPM 2012.

7.1.2. Procedimentos ndo codificados na Tabela CBHPM:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR R$
50025129 (DGP) | RPG 35,00
' 50025116 Hidroterapia 28,00

7.7. E vedado ao CREDENCIADO cobrar dirctamente do beneficiario do FuSEx, PASS, Fator de
Custo ou Ex-Cmb qualquer importdncia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados,
inclusive depdsitos prévios, além dos constantes das Tabelas acima pactuadas.

CLAUSULA OITAVA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF),
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme Instrugio Normativa
SLTI/MPOG N° 3, 26/04/2018.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO, na
Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apos a apresentagdo de Nota Fiscal dos servigos e
lisura das faturas devidamente discriminadas. Deverd constar no corpo das respectivas faturas o
periodo de competéncia do faturamento.

8.3. A Nota Fiscal correspondente a prestagdo do servigo prestado devera ser emitida em nome do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, portador do CNPJ Nr 09.544.418/0001-34, para recurso do
Tesouro Nacional, € do CNPJ 09.544 418/0002-15, para recurso do Fundo do Exército, da qual
devera constar o numero da Nota de Empenho correspondente ¢ os dados bancdrios do
CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim como a discriminagio
detalhada dos servigos cobrados.

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

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







Instrugdo Normativa n® 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, ¢
contribuigio para a Previdéncia Social, conforme Instrugdo Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de
jutho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

8.5.2. Serdo retidos, ainda, tributos municipais, por forga do item 1V, do Art 1°, do Decreto n°
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

8.5.3. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lel
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengo tributaria quanto aos impostos €
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagio de comprovagéo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

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

8.7. A Administragio deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

8.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado serd precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio € a ampla defesa, com os recursos €
meios que lhes s@o inerentes.

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

8.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, a
contar da data do atendimento, da seguinte forma:

- 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados,
nas areas de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia € hemodialise;

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

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

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

8.8.1. As faturas deverdo ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando ntimero de ordem,
data, niimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de identidade,
namero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (ntimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cddigo da Tabela CBHPM,
5® Edig#o, e honordrios, codigos da tabela SIMPRO (materiais e medicamentos), com valor em R$
(reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.






das 07:30h as 11:30h.

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

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

8.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGulJP terd o prazo de até 30 dias,
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatério de Glosa” as eventuais
divergéncias.

8.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representagdo — RECURSO DE GLOSA, nos
termos do Art. 165 da Lei 14.133/2021, contra a decisdo da Segdo de Auditoria, no prazo de 3 (trés)
. dias, a contar do dia da comunicago pelo CREDENCIANTE;

8.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisdo o procedimento de
z pagamento prosseguira seu curso. Caso a Segdo de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo, |
| encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99. |

’ 8.9.4. Decorrido o prazo para o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se
manifeste, as inconsisténcias apontadas no Relatorio de Glosa serdo consideradas aceitas.

8.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administra¢do, o valor devido devera ser acrescido de compensagio financeira, € sua apuragao se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que o0s juros de mora serdo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicag@o das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/365
. EM=1xN x VP, onde:
I = Indice de compensagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

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

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

i 8.12. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

O






CLAUSULA NONA - DA REVISAO DOS PRECOS '

09.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderdo ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apds negociagdo, analise de mercado e aprovagio
do “Referencial de Custos de Servigos de Satide”, pela Diretoria de Saide do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de até 120 (cento e vinte) meses, nos termos do § 7° do Art 25
da Lei 14.133/2021

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

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

10.1. Para fins de adequagdo & vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme previsio
do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n°® 23-FUSEX/Ch EM/
7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014, do
Comandante da 7° Regido Militar, a duragfio inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagdo nos termos ¢ limites vigentes.

10.1.1. A primeira prorrogagéo da duragfio do contrato serd por periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragdo, admitida prorrogagéo por
iguais € sucessivos periodos, limitada a duragfo total dos contratos a 120 (cento e vinte) meses, de
acordo com o previsto no Art 107 da Lei 14.133/2021.

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

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA,

11.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais), e correra a conta do crédito orgamentario constante do
or¢amento do Ministério da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND! Gestio Fonte PTRES? PP
FuSEx 339039-0OCS 00001 0250270013 089047 D8SAFUSOCSA
PASS 339039-0OCS 00001 0250270037 089046 DS8SACIVOCSA
FC 339039-0CS 00001 01006000000 088960 D8SAFCTOCSA
Ex-Cmb 339039-0OCS 00001 0100000000 088962 D8SAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; € (3) Plano Interno
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

12.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

12.2. O CREDENCIADO ser4 responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nfo, negligéncia, impericia ou
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Mobuto1 0 que é ABA?; Dimensdes da ABA; Triplice contingéncia; Reforgo, F}Jnicéo e Exting3o; Tipds de reforco e selegdo de preferéncias_ [+10 horas
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5 Avallagdo i . 10 horas
MODULO 2 Avaliag3o Funcional; Operagdo Motivadora; Avaliagdo Comportamental; Protocolos de avaliagdo; Conhecendo a ferramenta Meus Progressos 4
I N A
X
Estratéglas de Ensino . X
MODULO 3 Modelagem; Modelagdo e video modelagdo; Ensino em ambiente natural;.Ensino por Tentativas Discretas; Hierarquia de Dicas, Apresentacdo| 10 horas
dos Estimutos e Generalizagdo / /
Redugdo de comportamento Inadequado
MODULO & Fung¢®es comuns do comportamento; Manejo de antecedentes; Procedimentos de extingdo; Procedimentos de reforcamento diferencial; 10 horas
Procedimentos de crise e emergéncia
Ensino de Habllldades Basicas
M6DULO 5 Pareamento; Contato visual; Identificac3o; Seguir instrugdes; Sentar; Aguardar; Imitar 10 horas
) §
. Ensino de Habllldades de Linguagem
MODULO 6 Comportamento verbal; Ec6ico; Mando; Tato; Intraverbal; Comunicacdo Alternativa 10 horas
L) $
- €nsino de Habilldades Soclals \
MODULO7 | Atencio Compartilhada; Auto regulagdo e habilidades emocionais; Brincar socialmente; Comportamento de grupo . 10 horas
1
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MODULO 9 Equivaléncia de estimulos; Ensino de Leitura e escrita; Ensino da Matemética; Emparelhamento com modelo '_10 horas
Generallzagdo .
MODULO 10 | Trinamento de pais; ABA na escola; Generalizagdo e Manutencég; Atividades cotidianas 10 horas
MODULO 11 Aplicando programas ABA ) -
€xtra ABA e ética, Observando e registrando comportamentos, Procedimentos de medigdo, Registros, Inser¢3o de dados, Generalizagdo e 10 horas
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imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DAS SANCOES

13.1. Pelo atraso injustificado na execugdo das obrigagdes decorrentes do contrato, o
CREDENCIADO estar4 sujeito, a critério do HGuJP, ao pagamento de multa de até 0,5% sobre o
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma
prevista no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

13.1.1. A multa acima néo impede que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras sang¢des previstas neste Edital.

14.2. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecugio, total ou parcial, e/ou
das condigSes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a critério do HGuJP, na forma do
disposto no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021, as seguintes penalidades:

13.2.1. Adverténcia;

13.2.2. Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatoria de até 8% sobre o valor do
contrato por ocorréncia;

13.2.3. Em caso de inexecugdo total, multa compensatoria de até 20% sobre o valor do
contrato; '

13.2.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Hospital de Guarni¢do de Jodo Pessoa, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e,

13.2.5. Declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sang¢do aplicada com base no subitem anterior.

13.3. As sangdes de suspensdo temporéaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e
de declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos regidos por esta
Let:

13.3.1. Tenham sofrido condenagio definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recothimento de quaisquer tributos;

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

13.3.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

13.4. As penalidades serfo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado
ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que thes séio inerentes.

13.5. Nos termos do § 3° do Art. 156 da Lei 14.133/2021, a multa seré descontada dos pagamentos







13.6. As sangBes previstas nos subitens 13.2.1, 13.2.4 ¢ 13.2.5 poderdo ser aplicadas juntamente
com a dos subitens 13.2.2 e 13.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

13.7. A sangdo de declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica
¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagdo.
13.8. As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva do Hospital de Guarnigo de Jodo Pessoa.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA RESCISAQ

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

14.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo, nos seguintes
€asos:

14.1.1.1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cldusulas e servigos
contratados,

14.1.1.2. Interrupcdo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunica¢do 4 Administragdo;

14.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos;
14.1.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagio do CREDENCIADO
com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagao,

ndo admitidas neste edital ¢ no contrato;

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

14.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execugio dos servigos;

14.1.1.7. A decretagio de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

14.1.1.8. A alteragfio social ou a modificagfio da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
que prejudique a execugio do contrato;

14.1.1.9. Razdes de interesse piblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que est subordinado o contratante
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;,

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







prejuizo das sangdes penais cabiveis.

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

14.2. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, o
CREDENCIADO n#io podera solicitar a rescisdo, enquanto nio concluido o processo de apuragio.

14.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragdo das hipdteses de rescisdo administrativa,
interromper temporariamente a execugdo dos servigos.

14.4. Em caso de rescisio, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

14.5. A rescisdo ndo eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em relagdo aos servigos
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

14.6. A rescisdo podera ocorrer, ainda, na superveniéncia de norma legal ou ato de autoridade
competente, que torne inviavel ou inexequivel o prosseguimento da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Fornecer materiais informativos € comunicados, referentes as determinagdes administrativas
que visem o gerenciamento do credenciamento;,

15.2. Dirimir as davidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugdo dos
Servigos;

15.3. Colocar a disposigdo dos usuarios a lista, com enderegos, dias e horarios de atendimento,
especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informagdo pertinente & execugdo do
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

15.4. Emitir as “GE” — Guia de Encaminhamento.

15.4.1. No caso de atendimento de urgéncia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2
(dois) uteis, excluindo-se este dia e incluindo o tltimo, mediante apresentagdo de laudo médico da
emergéncia e/ou urgéncia, emitido pelo CREDENCADO.

15.5. Realizar auditorias prévias, concorrentes € a posteriori, pericias nos procedimentos, além da
verificagdo da lisura e inspegdes administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° 048-
DGP/2008 e 18, § 2°, da Portaria n® 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do
processamento das despesas médicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica
da categoria;

15.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer






modificagdo em procedimento de atendimento;

15.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a rtespeito de reclamagdes ou qualquer
irregularidade constatada na execugdo dos servigos ora credenciados;

15.9. Repassar aos usudrios as informagdes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias,
horérios € enderecos de atendimento; ¢

15.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar ¢ forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.1. Indicar formalmente a Administragio os prepostos e/ou responsaveis pela prestagdo dos
servigos, objeto deste contrato;

16.2. Desenvolver, fornecer ¢ dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfagdo dos usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter
disponibilidade de mdo de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo suficientes para
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragdo,
respeitado as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente,

16.3. Manter atualizado o enderego ¢ horarios de atendimento, comunicando ao CREDENCIANTE,
por escrito, mudangas de enderego, de dias e horarios de atendimento e qualquer outra alteragdo na
execugdo dos servigos prestados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

16.4. Ndo discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulares ou
vinculados a outra operadora ou plano, os beneficiarios dos FuSEx, PASS, Ex-Cmb ¢ FC;

16.5. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagio dos usuarios.

16.6. Permitir a atuagdo dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos critérios exigidos
quando das auditorias e pericias, nas fiscalizagdes dos servigos credenciados e das pessoas a eles
vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da Categoria;

16.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de excepcionalidades na
execugio dos servigos objeto do credenciamento;

16.8. Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protegdo individual (EPI)
para a mdo de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

16.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condigdes do presente credenciamento e de
seus documentos integrantes, € na descrigdo do objeto, com rigorosa observédncia dos requisitos,
normas € processos técnicos, bem como da legislagdo em vigor € de tudo o mais que for necessario
para sua perfeita execugdo, ainda que nfo expressamente aqui mencionados.

16.10. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientages da Administragfo,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Satide Ocupacional;

16.11. Relatar a Administrago toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

16.12 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, comerciais e fiscais






resultantes da execugdo do contrato, nos termos da legislagdo aplicavel, .
16.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as obrigagdes, condi¢des de
habilitagio e qualificagiio exigidas por ocasido do seu credenciamento, particularmente no que

tange 4 regularidade fiscal e & capacidade técnica e operativa,

16.14. Responsabilidade civilmente pelos danos decorrentes de erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a sande do paciente ou gerar danos morais ou materiais;

16.15. Permitir que 0 CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia ¢ hora,
dentro do prazo de vigéncia deste termo, as condigdes das instalagdes, a qualidade dos servigos e do
atendimento e a documentagdo, conforme clausulas do presente credenctamento.

16.16. Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando-
se ainda a justificar junto ao mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como
todos os casos especiais que houver, sempre que forem constatadas divergéncias em fungdo do
padrdo aceito.

‘ CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA NEGACAQ DE REMUNERACAQ A MILITARES E
SERVIDORES CIVIS

17.1. Nenhum militar da ativa das Forcas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrativo de
credenciamento, podera receber remuneragfo, honorarios ou pagamento por servigos profissionais
prestados aos BENEFICIARIOS atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do
presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no §1° Art 9 da Lei 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA SUBCONTRATACAO

18.1. Com fundamento nos termos do Art. 122 da Lei 14.133/2021, somente serd permitida ao
CREDENCIADO subcontratar os servigos referentes a unidades de terapia intensiva, servigos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagnostico, servigo de atendimento de enfermagem, locagdo de
material hospitalar € remogao.

Q 18.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos neste Edital;

18.3. A subcontratagio ndo liberara 0 CREDENCIADO de suas responsabilidades coniratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado, e deverd ser autorizada prévia e expressa pelo
CREDENCIANTE em cada caso concreto.

18.4. O CREDENCIADQ sera responsavel civil e penalmente pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrente de omissdo voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, bem como ¢ o responsavel pelos encargos trabathistas decorrentes da subcontrataggo.

CLAUSULA DECIMA-NONA - DO FORO

19.1. O foro da Justi¢a Federal na cidade de Jodo Pessoa, PB, sede do Hospital de Guarni¢io de
Jodo Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de
credenciamento regido por este Edital.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um s¢ efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: DEBD.8B27.F03D.0820 Emitida no dia 10/02/2025 as 11:21:59

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 55.571.438/0001-11
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com o0s
assentamentos existentes neste 6rgao, que o requerente supra identificado esta em situacéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo nao pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

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

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

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

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


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




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

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

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 405 /2025
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

1. Reconheco e DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, fundamentada no Art 74,
da Lei 14.133/21, para contratagdo de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégico, atengdo domiciliar HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi-
mento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do
Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Prestagao de Assisténcia 4 Saide Suplementar dos
Servidores Givis do Exército Brasileiro (PASS), nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux
¢ Santa Rita.

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

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

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: CLINICA VIVER KIDS LTDA CNPJ: 55.571.438/0001-11
|

- OBJETO: Especialidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Psicomotricidade, Analise do Comportamento e Assistente Terapéutico, todos com especializagio
em ABA.

- VIGENCIA: /5 /25 /2025 431/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)

Termo de declaragdo de Inexigibilidade — Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2
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Documentos necessarios para Organizagdes Civis de Saude (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, Ite ) Y'D / F&

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saide (PSA) : (:g//m Lo\ /4 W /S Ad ,é tdo [ pine_ol
CNPJ ou CPF: 56, 5"'2')—1 : 43 {?A‘)’)Ol—li

Rubrica
1. HABILITACAQ JURIDICA SIM [NAO| \Ohbs~, .\
1 |- Cédula de Identidade e CPF do sécio majoritario; CERTIDAO DE QUITACAO COMA| | T
JUSTICA ELEITORAL d
2 |- “Requerimento para Contratagdo”, CARTA PROPOSTA, preenchida ¢ assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a relagdo completa dos profissionais de saude,
citando o respectivo mimero do registro no 6rgdo de classe, e a relagdo completa dos e
procedimentos realizados e codificados pela tabela CBHPM.
3 |- Contrato Social e suas alteracdes (no caso de CNPJ); ~
2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA SIM | NAO Obs.
4 |- Cartio de Inscricio Municipal ou declaragdo de que € isenta de tal registro; -
5 |- Certiddo negativa com a Receita Federal, ‘
(http://www.receita.fazenda gov.br/Grupo2/Certidoes.htm) ~
6 |- Certiddo Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); _
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Cri/F geCISCriteriosPesquisa.asp)
7 1- Certiddo negativa de Débito emitida pela Fazenda Estadual -
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao. jsp?cdFuncao=DIA 060)
8 |- Certidio Negativa de Débito emitida pela Fazenda  Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa. do?method=carregar), i
9 |- Balango patrimonial ¢ demonstragdes contabeis do iiltimo exercicio social (registrado no
Grgio competente); -~
10 |- Registro ou inscri¢do na Entidade de Classe Competente; -
11 | - CNPJ (atualizada) (OCS) -~
12 |- Impressio do SICAF (devera acessar o sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR) -~
13 | - Comprovante de conta bancaria -
14 |- Certidio negativa de débitos trabalhistas i
3. DECLARACOES SIM | NAO Obs.
15 | - Declaragdo do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital; -
16 |- Declaragio da interessada, conforme Anexo K, da inexisténcia de fato impeditivo a sua
habilita¢do no presente processo; . -
17 |- Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,1
b art. 9°.da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital;
4. QUALIFICACAO TECNICA SIM | NAO Obs.
18 | - Registro profissional do Responsavel Técnico no respectivo Orgio de Classe; -
19 | - Certificado de Registro e Inscrigdo da Empresa no(s) respectivo(s) Orgéo(s) de Classe, no
qual indica o Responsavel Técnico da Empresa, -
20 |- Alvara de Localiza¢do e Funcionamento; ~
21 {- Alvara da Vigilancia Sanitaria, S
22 | - Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS — Guia de Previdéncia Social e
comprovante) ] pd
23 |- Documentaciio para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pele
profissional de saiide auténomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FiSICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou
Comprovante de aprovagio em concurso piblico, na especialidade, ou Certificado de
residéncia médica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou
Declaragio fornecida por reparti¢do oficial onde esteja exercendo a especialidade ha
mais de 3 (trés) anos.
- Curriculo.

OBS: A documentagdo devera ser apresentada em copias autenticadas, ou os originais para autenticagdo no setor de
credenciamento.
O interessado em credenciar com esta Organizagio Militar de Saide, devera acessar © sitio
WWW COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR, paginas 46 a 64 do manual do fornecedor, para efetuar sua solicitagdo de
credenciamento.



http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
http://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeC%25c2%25a3SCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar
http://www.comprasgovernamentajs.gov.br
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

CARTA-PROPOSTA

Razao Social: CLINICA VIVER KIDS LTDA CNPJ: 55.571.438/0001-11

Endereco: Rua Deputado José Mariz, 136, Tambauzinho - Jodo Pessoa/PB Telefone/fax: 83 99371.2555

Area de Atuagzo: Clinica Multidisciplinar Especialidade: Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Terapia ocupacional,
Psicomotricidade, Analista do comportamento e
Assist. Terapéutico

Representante Legal: Liliane Gongalves Tenorio Ferreira | CPF: 012.840.644-50

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdao Especial de Licitagio e
Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnicao de Joao Pessoa a respectiva habilitagao
para contratagdo, declarando total concordincia com as condiges estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Referencial de Custos de Servigos de Sailde - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentag¢oes exigidas, bem como passamos a prestar as informacodes a @)
seguir:

1) Relacao do Corpo Clinico
Nome do Profissional Registro Especialidade Observagao
Conselho

LILIANE GONCALVES TENORIO | CRFa 4-11402 | FONOCAUDIOLOGA | ABA; MULTIGESTOS; PROMPT

FERREIRA INTRODUCTION; VB-MAPP; DISFAGIA
NEUROGENICAS; LASER E BANDAGEM
ELASTICA; ELETROESTIMULACAO
NEUROMUSCULAR APLICADO A
FONOCAUDIOLOGIA; PODD; TDL;
FUNCOES EXECUTIVAS INTERVENGAQ
NA ECOLALIA E HABILIDADES SOCIAIS;
CAA (CORE POWER);

GIOVANA FERNANDES CRFa 2074795 | FONOAUDIOLOGA | ABA; MOTRICIDADE ORAL;

COUTINHO MARQUES , NEUROFOTOBIOMODULAGAO;
ELETROESTIMULACAOQ; DISFAGIA

ANA LUISA FERREIRA CRFa 411708 |FONOAUDIOLOGA |MOTRICIDADE ORAL;

MARQUES ELETROESTIMULACAO; DISFAGIA; TR3

RENATA MENDES MACEDO CRP 10339 PSICOLOGAE SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE;

VERAS ANALISTA DO AFLS; ABLLS-R; ABA;

COMPORTAMENTO | ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO; O
OLHAR DO PSICOLOGO NO
: ATENDIMENTO TEA;

SHEYLLA VIRGINIA OLIVEIRA CREFITO FISIOTERAPEUTA/PS | PSICOMOTRICIDADE TEA; AT ABA;

DA SILVA 312130-F ICOMOTRICISTA CURSANDO ANALISE DO
COMPORTAMENTO.

v
O
Rubrica



|



Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

HYANCA LUANNA SANTOS DE | CREFITO 4660 | FISIOTERAPEUTA/PS | ABA E PSICOMOTRICIDADE

ALMEIDA : F ICOMOTRICISTA

R
KATYLENE REBECA BATISTA CREFITO TERAPEUTA ABA; TDAH; POS GRADUACAO EM w
BRONZEADO 22133 OCUPACIONAL TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS;

POS GRADUACAO EM REABILITACAO
FISICA; ATIVIDADES SENSORIAIS;
INTEGRACAO SENSORIAL

Observagdo: em relagdo aos médicos devera informar obrigatoriamente se vao realizar apenas consuita, ou
se estes farao outros procedimentos médicos cobertos pelo FUSEX.

2) Relagao de Servigos:

Codigo .
CBHPM 5° Ed Servigo (exemplo) Observacéo
50001221 CONSULTA AMBULATORIAL £EM PSICOLOGIA Ambulatorial — criangas neurotipicas,

atipicas e idosos
50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO Ambulatorial — criangas neurotipicas,
atipicas e idosos

50000586 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE IAmbulatorial — criangas neurotipicas,
FONOAUDIOLOGIA atipicas e idosos

50000616 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE Arpl?ulatorial — criangas neurotipicas,
FONOAUDIOLOGIA atipicas e idosos

50000055 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA  /Ambulatorial - criangas neurotipicas,
OCUPACIONAL atipicas e idosos

50000080 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA IAmbulatorial — criangas neurotipicas,
OCUPACIONAL atipicas e idosos

- 50000144 NS ULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA Ambulatorial — criangas neurotipicas,
atipicas e idosos

50000152 SESSAQ PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA IAmbulatorial — criangas neurotipicas,
AMBULATORIAL AO PACIENTE COM DISFUNCAOQ atipicas e idosos

DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E/OU PERIFERICO

50000160 SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA Ambulatorial — criangas neurotipicas,

AMBULATORIAL AO PACIENTE COM DISFUNCAQ atipicas e idosos
DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO

‘ 50000217 SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA lAmbulatorial — criangas neurotipicas,
IAMBULATORIAL NO PRE E POS CIRURGICO E EM atipicas e idosos
RECUPERA(;Z\O DE TECIDOS )
Aplicador Terapéutico (AT) IAmbulatorial — criancas atipicas
Analise do Comportamento Ambulatorial — criangas atipicas

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:
Segunda a Sexta das 08:00 as 18:00h

5) Dados Bancérios:
Banco: SICREDI { Agéncia: 2201 | Conta Corrente: 53120-8

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

VIVERKIDSO@GMAIL.COM



mailto:VIVERKIDSO@GMAIL.COM
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ordem:

As documentagdes inerentes & habilitagio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte

1. HABILITAGAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA

3. DECLARACAO

4. QUALIFICAGAO TECNICA

Jodo Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025,

Liliane‘Gongalves Tenorio Ferreira _
(n° cédula de identidade: 2668444 SSP/PB)







