PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N°® -HMAR
YAERCITO BRASILEIRO APENSO 68
JOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

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
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 68 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 maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagéo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagfio para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Autdonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 (@/l )
2) Termo de Autuagéo: fl (« 1k a )
Y
3) Check List: f1 ( U) a )

4) Requerimento para o credenciamento: fl (_@ﬁ_)
5) Ficha Cadastro: fl (_Of)_a*____)

6) Proposta de servigos: fl (L\)}f_)

7) Relagéo do corpo clinico: fl g\b a_ )

8) Declaragéio de fatos impeditivos: {1 ( _L,jf_)

9) Declaragio do trabalho de menor: fl (_Q;\Lg_)

- . , . A,"\V,.}
10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: f1 (\U7)

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 11 ( /}@ )
i AL

12) JUCEPE: fi (1L a 1))

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl ( ] & )

1®smAR(@?)

15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida
'

ativa da unido: 1 /




16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: fl ( K )
18) CEIS ~ Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (__ 100 Al )
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: f] (;w)
20) Alvard de vigilancia sanitaria: fl (Mﬁ)
21) Alvard de localizagéo: fl (Qi_)
22) Responsabilidade técnica: fl (:_Z_ﬁl,_)
23) Avaliacdo de instala¢des: fl (lal)

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



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (0CS)

pa

i Py . e 7 . A s "/ 7 i
NOME DA OCS: (- 7./77 /‘”'//9//)”4 AN D
,s

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacdo dos documentos abaixo relacionados em cOpias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) f
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). g//
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e| -~

assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados: P

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). | L
05 | Declaragio do Trabalho de Menor (ANEXO). Lo
06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro L

Funcional (ANEXO). }

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). | &

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteracéo, devidamente registrado | /.~

em JUNTA COMERCIAL.

12 Comprovante de Inscrigdo e de Situacao Cadastral de o
Pessoa Juridica (CNPJ). )

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. %/

14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda| . - |
Federal e Divida Ativa da Uniao.

18 Prova de Regglaridade com Fundo de Garantia por| , -~
Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho. £

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas €| - -~

Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. J\/




25

Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria g//
de Saude.

26

Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

27

Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS: L~
RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, <75 de 1 0/Fnll07  de 2004

e NG T4 AT »“////?/// %/;{//’ﬁ/

(Nome Completo/Membro CEC - Posto/Graduacio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduac¢io)




ANEXO 1V )
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA - ME
CNPJ: 24.221.148/0002-03

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Centro de Psicologia Equilibrio LTDA - ME, estabelecida a Rua Professor José
Candido Pessoa, n° 1569, Bairro Novo, CEP 53030-020, na cidade de Olinda—PE, 81 99800-8356,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 24.221.148/0002-03, na condigdo de Organizagéo Civil de Saude (OCS)
inscrita no CRP sob o n° PJ-02/00676, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de
satde aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Psicologia,
Psicopedagogia, Psicomotricidade, Fonoaudiologia, TO — Terapia ‘Ocupacional, Nutricionista,
Fisioterapia, atendimentos ABA e AvaliagSes Neuropsicologicas, Atendimento Residencial.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 99800-8356, Valéria
Cabral, Psicéloga.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta
empresa (ou Associagdo, Instituigdo, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e
condigdes.

Designado para representar legalmente € a intervir pelo(a) Centro_de Psicologia

Equilibrio LTDA - ME, o Sr(a) Valéria Cabral Chaves Masecarenhas de Lemos, identidade n°

4305729, constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS
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CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA — ME

CNPJ: 24.221.148/0002-03

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

kazﬁo Social:

Centro de Psicologia Equih’b;io LTDA - ME

Nome de Fantasia:

Espaco Equilibrio

CNPJ:

24.221. 148/0002-03

Especialidade Principal:

Psicologia

Diretor(a):

Valéﬁa Cabral Chaves Mascarenhas de Lemos

" .ndereco Sede:

Rua Professor José Candido Pessoa, 1569, Bairro Novo, Olinda-PE, CEP. 53030-020

Telefone Geral:

(81) 98987-3506

FAX Geral:

— -

E -mail Geral:

espacoequilibriopsi@gméil.com

Domicilio bancario para
pagamento:

748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi
Agéncia: 2203

Conta: 43144-3

CNPJ —24.221.148/0002-03

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Miregdo Valéria Cabral ~ |(81)9800-8356 - ifpacoequ‘hbr“’ps‘@gmaﬂ‘CO
Setor  de  Coniratos espacoequilibriopsi@gmail.co
/Convénios Valéria Cabral (81)9800-8356 |(__) - m
(81)9555-1569 cspacocquilibriopsic@gmail.co
Setor de Faturamento | /Ana Karolinae —jou () - m
Artini Lemos (81)98109- —— —— | ceequilibrio.faturamentof@oma
3595 il.com
(81)9800-8356 espacocquilibriopsifigmail.co
Emissio de Notas Fiscais | Val¢ria Cabrale |ou () - n ) o
Artini Lemos (81)98109- —) ——"—— |financeiro@ceequilibrio.com.b
3595 r

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servigos

Local Horario de Atendimento

1)Psicologia
2)Psicopedagogia

NN Arneandinloaoia

Rua Professor José Candido Pessoa, 1 /5@9, Bairro Novo,

De segunda-feira a Sexta-feira de 8h s
100 odlhadn Aa 00 4¢ 1730

e e




| 6) Psicomotricidade
7) Neuropsicologia
| 1 8) Fisioterapia

19) Atendimentos a Autistas
i 10) Atendimento domiciliar

/
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PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA - ME

CNPJ: 24.221.148/0002-03

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficidrios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:
CODIGO X
TABELA SERVICO OBSERVACAO
Sess#o de psicologia - Atendimento: Todas as idades ¢
criangas tipicas e atipicas.
- Atendimento domiciliar.
Atendimento em psicopedagogia - Atendimento: Criangas e adolescentes
tipicas e atipicas.
- Atendimento domiciliar.
—~ Sessdo em fonoaudiologia - Atendimento: Todas as idades ¢
criancas tipicas e atipicas.
- Atendimento domiciliar.
Consulta em nutrigdo - Atendimento: Todas as idades e
criangas tipicas e atipicas.
- Atendimento domiciliar.
Consulta em TO— Terapia Ocupacional - Atendimento: Todas as idades ¢
s criangas tipicas e atipicas.
Psicomotricidade - Atendimento: Criangas e adolescentes
tipicas e atipicas.
Neuropsicologia - Atendimento: Todas as idades e
criangas tipicas e atipicas.
Fisioterapia - Atendimento: Criangas tipicas e
atipicas a idosos.
o, - Atendimento domiciliar.
B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagfo dos servigos
propostos:
NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

Luiza Brasil de Sa Leitéo

TO, CREFITO - 8513-TO

Curso de Integragio Sensorial, DIR-
FLOORTIME, ABA.

Achiles Pessoa dos Santos Junior

CRP - 02/18388

Analista e Supervisor ABA, especialista
em Analise do Comportamento
Aplicada — ABA e Transtorno do
Espectro Autismo — TEA,
Psicomotricista Relacional e Funcional,
TEACCH, Terapeuta Cognitivo
Comportamental.

Ana Beatriz Cavalcanti de
Oliveira

CRP - 02/18841

Terapeuta ABA, Psicopedagoga, TCC-
Terapeuta Cognitivo Comportamental,




Clg’lild’\i’o José dos Santos Silva CRP-02/25512 Psicomotricista Relacional e Funcional,

ABA, TEACCH, Terapeuta Cognitivo
; Comportamental.

Talsa Fernanda Gomes Pessoa CRP —-02/20140 Neuropsicologa

M'trta Michelane da Silva CREFITO - 336837-F Fisioterapeuta

Martins

Adelma Azevedo Brito de CRF —4-4359 Fonoaudiologa ABA, PECS, DENVER,

Carvalho DIR-FLOORTIME, VB-MAPP,
Motricidade Oral.

Maria Teoténia de Aratdjo CRF - 4-11807 Fonoaudidloga ABA, TEACCH,
TDAH, PECS.

Maria Edileuza Alves CRN - 33793 Nutricionista

1

g7 /
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CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA - ME
CNPJ: 24.221.148/0002-03

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Centro de Psicologia Equilibrio LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 24.221.148/0002-03,
sediada na Rua Professor José Cindido Pessoa, 1 569, Bairro Novo, CEP 53030-020, Olinda-PE,

declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilita¢do
no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.
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Valéria Cabral Chaves M. de Lemos
Identidade: 4305729

QUILIBRO

CL\“cuN: W2 506-2309
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DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA — ME
CNPJ: 24.221.148/0002-03

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Centro de Psicologia Equilibrio LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 24.221.148/0002-
03, sediada na Rua Professor José Candido Pessoa, Bairro Novo, CEP 53030-020, Olinda-PE,

declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIIL do Artigo 7° da Constituigdo
Federal, consoante 0 que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nfio tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condiciio de aprendiz, a

partir de 14 anos.

Recife - PE, {5 de @Mﬁﬂ‘@)@ de 20 ?/ .
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Valéria Cabral Chaves M. de Lemos
Identidade: 4305729
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DECLARACAO DE AU SENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E MILITAR PARA
PESSOA JURIDICA - OCS

CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ~ ME
CNPJ: 24.221.148/0002-03

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Centro de Psicologia Equilibrio LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°
24.221.148/0002-03, sediada na Rua Professor José Cindido Pessoa, 1569, Bairro Novo, CEP

53030-020, Olinda-PE, declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu-quadro funcional (como

funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9°, I11 da Lei no 8666/93.

4
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" Valéria Chbral Chaves M. de Lemos
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O

GuBRY

oope0 e

C\'\‘“CA 'm'l” m‘g“gsog

Py Foy 33
C}“ \\ Ve da‘p






| AHNISTERIO DA FAZENDA

o Becretania da. Hocy qdaral

Ng de Inscrigio Vo sdata do Nastimenta

02598764455 - < 2B/08/78
RS

Eute documanto & ¢ comprovante do inscrigin no GADASTRO DE
PESSOAS FISICAS ~ CPF, yodeda o onigincia por tercoiros, aalvo
nos ces0s previstos na Iogislaggo vigents.

EERELED

VALIDO EM TODG O TERRITORIO NACIONAL

Emitido em : 21/10/95

RTE!RA DE IDENTIDADE

)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
C

00 DIRETOR ™

ASSTATURA

Ne7 116 DE 2
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE PSICOLOGIA EQF Oii BRI LTDA @

ME

CNPJ n° 24.221.148/0001-14 ke
ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/06/19 0,

<
e
O
(o]

e i

CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 025.987.644—5§, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n° 5.120.867, orgéo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE,
residente e domiciliado na RUA SAO JOAO DE DEUS, 40, TORRE PARAISO, APTO 2005, JANGA,

PAULISTA, PE, CEP 53.437-050, BRASIL.

VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 22/01/1976, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, PSICOLOGA, CPF n° 035.788.764-61,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4.305.729, orgio expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE,
residente e domiciliada na RUA SAO JOAO DE DEUS, 40, TORRE PARAISO, APTO 2005, JANGA,

PAULISTA. PE, CEP 53.437-050, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

ME, registrada legalmente por contrato social devidamei

ate arquivado nesta Junta Comercial do Estado de

Pernambuco, sob NIRE n® 26202304291, com sede Av. Visconde de Albuquerque, 732, Madalena Recife,
PE, CEP: 50.610-090, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n®

24.221.148/0001-14, deliberam de pieno e comum acor

do ajustarem a presente alteracdo contratual, nos

termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condig¢des estabelecidas nas clédusulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE APOIO A
EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E

CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS.

CNAE FISCAL

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter 0s seguintes CNAEs:

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise
6821-8/02 - corretagem no aluguel de imoveis

7020-4/00 - atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

8550-3/02 - atividades de apoio a educagdo, exceto caixas

escolares

8599-6/04 - treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutri¢ao
8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

Req: 81400001120198

Certifico 0 Registro em 04/03/2024

Pagina 1

04/03/2024

W Arquivamento 20249694840 de 04/03/2024 Protocolo 249694840 de 04/03/2024 NIRE 26202304291
Nome da empresa CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

Este documento pode ser verificado em http://redesim‘jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 263284805313144
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CNPJ n°24.221.148/0001-14
ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA TERCEIRA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE n°
26900704553 e CNPJ n°24.221. 148/0002-03, no seguinte endereco sito a RUA PROF JOSE CANDIDO
PESSOA, 01569, BATRRO NOVO, OLINDA, CEP 53.030-020 PE,

Passa a exercer a(s) seguintes atividades econdmicas.

OBJETO SOCTAL
CLAUSULA QUARTA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE CONSULTORTA EM GESTAO
EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE APOIO A
EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E
CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS.

CNAE FISCAL

CLAUSULA QUINTA. A sociedade passa a ter os seguintes CNAESs:

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise.

6821-8/02 - corretagem no aluguel de iméveis.

7020-4/00 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica.
8550-3/02 - atividades de apoio a educacgédo, exceto caixas escolares.

8599-6/04 - treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutricdo.

8650-0/04 - atividades de fisioterapia.

8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional.

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes do
contrato social permanece em RECIFE/PE.

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragdio continuam em vigor.

Em face das alterac¢ées acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e clausulas seguintes:
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE PSICOLOGIA EQ
ME
CNPJ n° 24.221.148/0001-14 B
ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/06/19.0,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n® 025.987.644-55, CARTEIRA

sv hiSESE

IS

.

s

’ ]

DE IDENTIDADE n° 5.120.867, ¢rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, Ei
residente e domiciliado na RUA SAO JOAO DE DEUS, 40, TORRE PARAISO, APTO 2005, JANGA, ©&
PAULISTA, PE, CEP 53.437-050, BRASIL. % E
o

el Qs

VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS, nacipnalidade BRASILEIRA, nascida é’ 5
em 22/01/1976, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, PSICOLOGA, CPF n° 035.788.764-61, &7
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4.305.729, érgio expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, =R
residente e domiciliada na RUA SAO JOAO DE DEUS, 40, TORRE PARAISO, APTO 2005, JANGA, §§
PAULISTA, PE, CEP 53.437-050, BRASIL. R
o

N

Socios da sociedade limitada de nome empresarial CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA § ?U";
ME, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de § ‘“’1’)
Pernambuco, sob NIRE n° 76202304291, com sede Av. Visconde de Albuquerque, 732, Madalena Recife, & &
PE, CEP 50.610-090, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° T '(%
24.221.148/0001-14, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracdo contratual, nos EZ
termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes: 2 %
®

};?;1' 3

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS. & E

x

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA e 'E‘; %;
nome fantasia ESPAGO EQUILIBRIO. & %
o<

- =3 8
CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: Av. Visconde de Albuguerque, 732, Madalena, Recife/PE, CEP o
50.610-090. 8.8
v w

—

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante § %:
alteragao contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios, no minimo, a trés quartos do capital % 5%
social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002. a‘;'.:.
<)

i

OBJETIVO SOCIAL. : \EA

. £
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objetos  sociais: ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E ‘g
PSICANALISE ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO B
CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO o

CAIXAS ESCOLARES ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E CORRETAGEM NO ALUGUEL DE
IMOVEIS.

T STEAVHD TYUEYD YI¥ETUA

CNAE FISCAL.

WIDIF TIOXDYMYNZ IONHAAT]

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem os seguintes CNAEs:

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise

SOWIT H(Q SYHNAYYDS
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA @z AT

ME AT
CNPJ n°24.221.148/0001-14 %,@

6821-8/02 - corretagem no aluguel de iméveis '

7020-4/00 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica;

8550-3/02 - atividades de apoio a educagiio, exceto caixas escolares;

8599-6/04 - treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutriciio

8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

DIQ QOQUYNISSY

DA FILIAL

CLAUSULA SEXTA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE 26900704553 e CNPJ
n° 24.221.148/0002-03, tem sede na Rua Professor José Candido Pessoa, n° 01569, Bairro Novo, Olinda-PE, CEP:
53.030-020.

DO OBJETIVO SOCIAL
CLAUSULA SETIMA. A sociedade tem por objetos sociais: ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAOQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

HH&% JHOINTLAY-SS%99086520 ¥Od AINIWTIYL
OBOROTIUSINE /qeNIOPEUTSSR/q oo sosd  TopeuTsse/ /1 di1y

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA E
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL ATIVIDADES DE & g%
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A =
CONSULTAS ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS. £ Z
E
[eTe)]
CNAE FISCAL. —;’1 ;‘;éf
W N
" o=
CLAUSULA OITAVA. A sociedade tem os seguintes CNAEs: g_\g' g
3
Lo e |
8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise §§
6821-8/02 -~ corretagem no aluguel de imoveis ég
7020-4/00 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica; = :’%
8550-3/02 - atividades de apoio a educacio, exceto caixas escolares; E B
8599-6/04 - treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial a5
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas & é
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutricdo E &
8650-0/04 - atividades de fisioterapia =
8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional E %"
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia o
e
DO CAPITAL SOCIAL g &
[¢]
=3 l=]
CLAUSULA NONA. O capital social subscrito é de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5.000 % =
(cinco mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em1 moeda S t::
corrente do pais. i
5
2
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE PSICOLOGIA EQY
ME

CNPJ n° 24.221.148/0001-14
Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios:

VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS, com 3.500 (trés mil e quinhentos) Ei;
quotas, perfazendo um total de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais). Integralizado. o
o

ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS, com 1.500 (mil e quinhentos) quotas, perfazendo um total de R$ '2‘ §
1.500,00 (mil e quinhentos reais) integralizado. B
e}

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA. A administragéo da sociedade cabera [SOLADAMENTE a(o) Sécio(a) VALERIA
CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS, ISOLADAMENTE a(o) Socio(a) ARTINI
MASCARENHAS DE LEMOS com poderes € atribuicdes de representacdo ativa € passiva na sociedade,
judicial e extrajudiciaimente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizando 0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) socio(s).

TIAY-GS779L86GC0 1Y0d HLNIWTY
/deMIOpRUTSS

Paragrafo Unico: No exercicio da administragéo, o administrador tera direito a uma retirada mensal a titulo = £
de pro-labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre 0s s6¢ios. 5 3
&

0 Q

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS IXJ: ‘(:3

Z O

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, ?E;B«
sera procedido a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado UJ(:DJ

a1

econdmico, cabendo ao sbcio, os lucros ou perdas apuradas.

zoAeuosyUTBIxbANT XNOMSOEBDLD

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica ou propriedade.

av0 VIHETVA"T9?9L88LSEO!SO%

DO FALECIMENTO DE SOCIO § v
; . : . o Q%
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua % %
atividade com os herdeiros ou sucessores. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) 58
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a = 5
data da resolucao, verificada em balango especialmente levantado. o ®
ool
= Q
Paragrafo Gnico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo a % 'Z:
seu socio. % &
o=

el

o

2]

2
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA mnes: ]
ME S :

CNPJ n°® 24.221.148/0001-14

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo consenso dos
socios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

DO PRAZO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. . A empresa iniciou suas atividades em 22/02/2016 e seu prazo
de duracao ¢ indeterminado.
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ENQUADRAMENTO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de
MICROEMPRESA — ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SodW INILNY-SSPP9L86520
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RECIFE, 28 de fevereiro de 2024.

ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS

KHAMSa¥gbra

I

VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS
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JUNTA DOMERSIAL BE PERRAMBULE

TERMO DE AUTENTICAGAO

A
My
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NOWME DA EMPRESA CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

PROTOCOLO 249694840 - 04/03/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 26202304291 i
CNPJ 24.221.148/0001-14 !

ERTIFICO O REGISTRO EM 04/03/2024
SOB N: 20249694840 |

EVENTOS

54 L ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQU’IVAMEN'I‘O{'20249694840
& CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20249694840

051 - CONSOLIDACAO D
|
FILIAIS NA UF
INTRE 26900704553
CNPJ 24.221.148/0002-03
ENDERECO: R PROF JOSE CANDIDO PESSOA, OLINDA - PE
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpt: 5508764455 - ARTINT MASCARENHAS BE LEMOS -~ Assinado em 04/03/2024 as 10:40:12
Cpl 03578876461 - GALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE [ EMOS - Assinado em 04/03/2024 2
1

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretario-Geral
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

PROTOCOLO 249694840 - 04/03/2024

ATO 002 - ALTERACAG

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 26202304291

CNPI 24221 148/0001-14

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/03/2024
SOB N: 20249694840

EVENTOS

024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20249694840
031 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO! 20249694840

FILIAIS NA U¥F

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretdrio-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 208 ASERTHRA
24.221.148/0002-03 CADASTRAL 30/06/2016

Filial

NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESPACO EQUILIBRIO ME

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CPF QUALIFICAGAO
VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS 0353t #HHE-61 Socio-Administrador

/“ﬂ{
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

6821-8/02 - Corretagem no aluguel de iméveis

7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
8550-3/02 - Atividades de apoio a educagdio, exceto caixas escolares

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PROF JOSE CANDIDO PESSOA 01569

"cep BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53030020 BAIRRO NOVO OLINDA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@CEEQUILIBRIO.COM.BR (81) 33182309

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdrkeidk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL
Ativa 17/06/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkhdk khkFRIRE

Cédigo de autenticidade: 4683578f4f0d0b50
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Aprovado pela Irfstrug:éo Normativa RFB n° 2.119 de 06 de dezembro de 2022. Informagdes vigentes na data da emissao.
Erﬁiﬁ@o no dia 09/10/2024 as 18:56:40 {data e hora de Brasilia) por ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS - CPF 025.987.644-55

(0] :’vcédigo pode ser consultado no enderego https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao

(https://consultaonpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao).



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 24.221.148/0002-03 DUNS®:  92%**%**50

Razio Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

Nome Fantasia: ESPACO EQUILIBRIO

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

;.
Niveis cadastrados:
Automatica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 15/07/2025 Automatica

FGTS Validade: 08/02/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/07/2025 Automética
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/04/2025

Receita Municipal Validade: 07/02/2025

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/04/2025

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 21/01/2025 16:49 1 de 1
CPF: 035 XXX XXX-61 Nome: VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS







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: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
CNPJ: 24.221.148/0001-14

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:13 do dia 15/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 13/04/2025.

Cadigo de controle da certiddo: E7B8.ECEA.5033.3060

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






10/10/2024, 10:18

Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricédo: 24.221.148/0001-14
Razé&o
Social:
Endereco:  Av JOAQUIM DIDIER 81 SL 02 / CRUZEIRO / GRAVATA / PE / 55644-190

CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacdo Numero: 2024100705474961309351
Informacdo obtida em 10/10/2024 10:18:18

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.221.148/0001-14

Certiddo n°: 69407145/2024

Expedicdo: 10/10/2024, as 13:26:21

Validade: 08/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica~se gue CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.221.148/0001-14, NAO CONSTA cCOMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos fjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2024 as 11:45) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 24.221.148/0001-14.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automéatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://div'uIqéoandconias.tse,ius.br/

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6732.1874.8A47.C308 no seguinte enderego: hittps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php







Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
CPF/CNPJ: 24.221.148/0001-14

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e 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, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacoes prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo. '

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

O Cadasiro Nacional de Empresas Inidéncas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas [fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restricio de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracio
Puablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicdes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cudastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Jmpedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piiblica Federal, em fung¢do de irregularidades ndo resolvidas em con vénios, contratos de repasse ou termaos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:38:30 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo hitps:/certidoes.cou.gov.bi/

Codigo de controle da certiddo: XqSiqjPb3aZjPUFRg2Py

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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dade Administrativa e Inelegibilidade -
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2024 as 11:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

guanto ao CPF n® 025.987.644-55.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse.jus.bi/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6732.18B3.316A.5371 no seguinte endereco: hitps:/fwww.cnj jus.brimprobidade adm/autenticar certidac.php







AGRIN G4

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ARTINI MASCARENHAS DE LEMOS
CPF/CNPI: 025.987.644-55

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo. .

Os Sistemuas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal, '

0 ¢ . sq 3 SPensa: apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termnos de parceria com a
Administra¢io Publica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:46:04 do dia 11/11/2024 , com validade até o dia 11/12/2024.

Link para consulta da verificacdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: xjejBZooHokj3HH 1pqao

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Alvara

Data de emissao: 26/08/2024

Validade 26/08/2025

Ndmero da Licenca: 080/2024

Razao Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

LICENGA SAN

Nome da Empresa
CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

Nome Fantasia

Atividade Econdmica Principal
8650003 — ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Atividades Secundarias

7020400 — ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8550302 ~ ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAGCAQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

8599604 — TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

8630503 — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630504 — ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8650002 — ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO

8650004 — ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650005 — ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650006 — ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

“nderego da Empresa
|RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA, 01569 — BAIRRO NOVO. CEP: 53030020. OLINDA - PE

CNPJ da Empresa
24.221.148/0002-03

DE ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA E DISPOSICOES REGULAMENTARES EM VIGOR, O
ESTABELECIMENTO ACIMA QUALIFICADO ESTA APTO A FUNCIONAR, PODENDO EM CASO DE INFRAQAO A
LEGISLAGAO VIGENTE SER SUSPENSA TEMPORARIA OU DEFINITIVAMENTE PELA AUTORIDADE SANITARIA.

Sr. André Cavalcanti da Silva — Gerente da Vigilancia Sanitaria — Mat. 722801

Observagao

NOME FANTASIA: ESPACO EQUILIBRIO PROCESS0:080/2024

PROPRIETARIO: VALERIA CABRAL MASCARENHAS DE MELO

RESPONSAVEL TECNICO: VALERIA CABRAL MASCARENHAS DE MELO CRP/PE-02/N°174452
TELEFONE: (81) 3318-2309

DATA DE ENTRADA: 19/03/2024

ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

pagina 1 de 1







Alvara

Data de emissdo; 11/10/2024

Validade 11/10/2027

Numero do Processo: PEP2400221025

Razao Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

Mossa cidade, nossoe orgulho.

Alvara de Localizacdo e Funcionamento

Prefeitura Municipal de Olinda
CNPJ: 10.404.184/0001-09 Enderego: Estrada do Bonsucesso, 306, — Bonsucesso, — CEP: 53240-150

Numero da Inscrigdo Municipal Inscrigdo Imobiliaria Numero do Alvara
095.377-6 10488340 : 267/2024RENOV

Data do Inicio da Atividade CNPJ da Empresa
30/06/2016 24.221.148/0002-03

Nome da Empresa
CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

Enderego da Empresa
RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA, 01569 — BAIRRO NOVO. CEP: 53030020. OLINDA — PE

Atividade Econdémica Principal
8650003 — ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Atividades Secundarias

7020400 — ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8550302 — ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAGCAQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

~*1599604 — TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

.830503 — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630504 — ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8650002 — ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650004 — ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8650006 — ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

Este Alvara sé tem validade com a apresentagdo do DAM (CIM) quitado; Manter o alvara de localizacdo e funcionamento em local visivel a
Fiscalizagdo

Sr. Oseas da Conceigéo de Souza — Diretor de Licenciamento e Habite—se ~ Mat. 70.128-9

Observagao

O Requerente anexou o Atestado de Regularidade do Bombeiro (AR), protocolo 2410020246160 com validade até 17/08/2027;
Este Alvara so tera validade com o Atestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros atualizado;

Este alvaré podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer irregularidade;

Anexou laudo técnico de acessibilidade, estabilidade e seguranga com CAU-PE RRT n°14850713.

pagina 1 de 2



Alvara

Data de emissao: 11/10/2024

Validade 11/10/2027

Numero do Processo: PEP2400221025

Razao Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA ME

Art. 176 da L E | COMPLEMENTAR n° 013/2002. Paragrafo Unico — A licenga néo sera renovada caso fique demonstrado que a atividade mostrou—
se prejudicial & salde,

seguranca,siléncio e bem estar publicos.

A adequagao para implementacao do uso/atividade no local sera objeto de analise quando da renovacdo deste alvara.caso ndo se enquadre nas
exigéncias legais,sera cancelado.

Area do Estabelecimento: 542.49m?2
N° Processo Licenciamento: PEP2400221025
POSSUI PUBLICIDADE

pagina 2 de 2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

@
CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Valido até 17/08/2027
Protocolo n°: 2410020246160 Projeto de Incéndio n®:

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado
atende as exigéncias contidas no Caodigo de Seguranca Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razéao Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
Nome Fantasia: ESPACO EQUILIBRIO
CPF/CNPJ: 24.221.148/0002-03

Atividade Econémica Principal: 8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

Enderego: Rua Professor José Candido Pessoa, n° 1569 - CEP: 53.030-020
Bairro: Bairro Novo Municipio: OLINDA - PE
Area: 542.49 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 150

Tipo da Ocupacéao: TIPO F - ESCRITORIO

Observacgoes:
PROJETO DE INCENDIO N° 2420020252321

Vistoriador: 1° TEN LARRY EUSTAQUIO DA SILVA
Deferido por: TC BRUNO GOMES DE LUCENA Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: bc6b6a83073d846¢

Atencio:
« A autenticidade deste documento devera ser confirmada através do Portal do Corpo de Bombeiros,
no endereco www.bombeiros.pe.gov.br.

» Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer
irregularidade.

s Para informacbes ou dentincias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.

Emitido via Web, posi¢cdo em 19/08/2024







CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 22 REGIAC
CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Registro: CRP-02/PJ/00676 Data de registro: 01/02/2019 Validade: 31/03/2025

CNPJ: 24.221.148/0002-03

Raz&o Social: CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA - ME

WNome Fantasia:
Enderego: R PROF JOSE CANDIDO PESSOA,, 1569 - BAIRRO NOVQ Municipio / UF: Olinda / PE CEP: 53030-020 !
Atlvidades:

Satde. R . .o

Responsaveis Técnicas (os):
VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS CRP-02/17442

Certificamos que a pessoa juridica citada, encontra-se regularmente inscrita junto a este CRP-02. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado ¢
vélido alé 31/03/2025. O certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizagéo.

RECIFE, 29 de maio de 2024.

A aulenticidade desta cerlidao podera ser confirmada na pagina hlips:/iclp.hrelofal.com/crp12/pgsorocesso/ConsultarCertidao.aspx com este codigo:
29052.02411,20005.1427

ONSELHO REGIONAL
- Ted (81) BIRTNR5E - §

CONSELHO FEDERAL
Rua Treze go Maw, 47 - Sanlo Amaco - RECH

HCOLDGIA 22 REGIAQ

707.br ~ hilp M pearg. br
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CONGREGACAO DE SANTA DOROTEIA DO BRASIL

FACULDADE FRASSINETTIDO RECIFE
FAFIRE

Traciicao ¢ Modemidade

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO

Certificamos que VALERIA CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS concluiu o Curso de
Especializagiio em Terapin Cognitivo Comportamental do Programa de Pos-Graduagiio “lato sensu”, da Faculdade Frassinetti do
Recife — FAFIRE (reconhecida pelo Decreto Federal n® 13.583. de 05/10/1943) nos termos da Resolugio n®. 36 do Conselho de
Ensino ¢ Pesquisa ¢ Extensio — CEPE, de 12 de junho de 2012, tendo cumprido todas as disposigdes da Resolugdo n° 01 de 08 de
junho de 2007, do Consclho Nacional de Educagiio, ministrado no periodo de fevereiro de 2014 a fevereiro de 2015, com carga
hordria total de 364 horas.

Recite, 08 de julho de 2016.
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Associacdo Recifense de Educagdo e Cultura

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS ESUDA

Rua Bispo Cardoso Ayres s/n®, Santo Amaro, CEP: 50050 —- 100, Recife/PE

O Diretor da FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS ESUDA, no uso de suas atribuigtes, tendo em

vista a conclusio do Curso de PSICOLOGIA no 2° semestre do ano de 2013 e Colagao de Grau em 31/01/2014, confere o titulo de

PSICOLOGA a VALER’A CABRAL CHAVES MASCARENHAS DE LEMOS, registro geral nimero

4305729 - PE , nascido(a) em PERNAMBUCO, no dia 22/01/1976, nacionalidade BRASILEIRA e outorga-the o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

o Ju Qe

Recife, 06 de fevereiro de 2014.

m‘

SECRETARIA ACADEMICA
Elizabeth Mignac de Barros

DIRETOR GERAL

Wilson José Macedo Barretto
s
thm_ﬂ-_ﬁflz&ws .

DIPLOMADA




Curso de PSICOLOGIA

Reconhecido através do(a) PORTARIA

N° 703743 publicado(a) no DOU em 18/12/2013

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
Universidade Federal de Pernambuco
Divis8o de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n° _od @&

no

Livm Folha __ 333 de acordo com

0 Processo r° \a 2,19 (&Q 15 -DRD

Em, _IQ de DEXLEHARO de SO)S
TN N

GLAUCE RIEETRE BEEARVALHO
A
C;”QM

@y
Dirvtor da Divisdo de Registd de Diplomas

Registro feito por determinagio do Arl. 48, §1° da Lei 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 publicada no DOU de 23 de dezembro de 1996.

0439100
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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

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: CENARO De fSicoloein cavilibvio LToR . NE

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): ¢< pa co 6 A0 L RO
| i

CNPJ: , . ,
2h 223 AYyg. 000293

Endereco:

Rua PROFeSSOR josé CANDIDO PES0N,A56%, BALARE Nove SN P

Fone: .
Bl - QO KO -TRSE

Turno de Atendimento:

MANHA | TAagbe | VT

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

PHICONCGL A - COMVENC TR\ /I\P\t\ lves M ORD.,

S A COPCHRAGOCIA_ " comvem ol A8 A ] Te ACCM
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3. AVALIACAO
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INSTALACOES

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatiza¢do?

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

O niimero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das atividades?

>(M<><c><“§

Existem sanitarios para os usudrios?

Existem sanitdrios acessiveis?

-

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

O tipo de atendimento ¢é por ordem de chegada?

O tempo minimo de agendamento ¢é inferior a 10 (dez) dias?

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Existem sanitdrios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigoes de higiene e conforto dos Sanitarios sdo satisfatorias?

X X kN el KK xR

Foi detectado algum grau de insatisfa¢do por parte dos usudrios presentes?

O local é de facil acesso?

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

v X

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localiza¢do do prédio inspira sensa¢io de scguranga?

X

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

ATIVIDADES INVASIVAS

SIM

Ha desenvolvimento de atividades cirirgicas?

Ha sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos?

KZE, XKW

ey

Ha condigdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos ciriargicos?

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sao realizadas atividades pré-anestésicas?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperacdo anestésica pds-cirtrgica?
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SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo? N
E localizada em area de circulagdo restrita? "~
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagdo? S
Ha separacdo de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? Ve
Ha separagio de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de materiais? \
Ha separagio de espago fisico para esterilizagio e estocagem? >
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? A
Hé controle de qualidade do material apos a realizagdo da esterilizacéo? -
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagéo? S
H4 Servigo de Esterilizagfio Terceirizado? e
FARMACIA SIM | NAO
O armazenamento de medicamentos adequados? N
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? e
Com termdmetro de maxima e minima? S
Ha controle de data de validade? -
A dispensagdo é feita para pacientes internos € externos? x
H4 padronizagdo dos medicamentos dispensados? >‘
Se ndo h4 padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avaliacdio ou controle dos medicamentos dispensados? /<
H4 controle sobre psicoterapicos? >
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? /Q
O controle/responsabilidade desse setor estdi a cargo do profissional 4<
farmacéutico?
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM NAO
O prontudrio médico € individualizado? =
O sistema de arquivo ¢ informatizado? <&
Sio elaborados relatorios/boletins de produgdo? <
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LIMPEZA SIM | NAO
O servigo de limpeza ¢é proprio?
O servigo de limpeza ¢ terceirizado? ’»

Os funciondrios sdo treinados quanto a higienc hospitalar, técnica de varrer,
desinfec¢do de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza é didria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

iR R

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?

W X
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

/k A OCS atende todos os requisitos necessarios a presta¢ao dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

Identificacio do proh;z{l})nal do servico que acompanhou a visita/supervisao:
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Membro da Comissdo de Avalia¢do de Instalagdes
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Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes



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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizadaem 3 { de @utvVUinR o de 2oay

nas dependéncias da sede do _Pymby o . ph,‘amfmo},i ST b 1tpp-ue ,

constatei ser um local com condigdes necessarias a boa execu¢do dos trabalhos de atendimento aos e
pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reline todas as condigdes técnicas para
prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb ¢ PASS, podendo,
portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizacdo Civil de Satde.

Recife-PE, 2 ¢ de@it U e, de 2ee y
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Membro da Comissio de Avaliagio de Instalagoes

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagGes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CENTRO DE PSKO&OGIA EQUILIBRIO LTDA
Nome de Fantasia? ESPACO EQUILIBRIO
OBJETO: Prestagio em SERVICOS DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAQ
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTQ N° 68/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito piblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°  09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado 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. doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizagao Civil de Saude (OCS) CENTRO
DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA, com sede situada & Av Presidente Getulio Vargas,
a° 1605 — Bairro Novo - Olinda-PE - CEP: 53.030-010, inscrito no CNPJ sob o Nr
24.221.148/0002-03, neste ato representado pela Sra VALERIA CABRAL CHAVES
MASCARENHAS DE LEMOS, portador da cédula de identidade Nr 4.305.729 SDSPE, CPF
Nr 035.788.764-61, daqui por diantz denominado Credenciado, tém entre si justo e
contratado, nos termos da legislagio infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
clausulas ¢ condi¢des estipuladas: .

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestacdo de servigos de
saade na area dc fisioterapia e fonoaudiologia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, cventualmente, de militares das Na¢Oes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saGde e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial. :

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
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7* Regido Militar, de de
anexos.

de 20 , do qual é parte integrante, bem como seus

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput ¢ 79 da Lei n°
14,133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiio or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio 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 cmpenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036, para
qualquer dos Programas de Trabatho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condigoes:

PI ND! ~ Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS | 01702700131 - 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 1 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0{5027000 1 171497
Z}Z?g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339039-0CS 01 502700()] 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV.CIVIL|  339039-0CS | 0170270037 | 171499
EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificacdo orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

5.1 Sio considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificacdo que lhe ateste tal condicdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa € na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército ¢ da Forga Expedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas ¢
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 declaragdo provisoria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracdo Provisoria emitida pela Organizagio Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares das Nagoes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimente em Organizagdo Civil de Saide
credenciada: . R

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

6.1.2 A solicitagio do encaminhamento para realizagdo dos servicos em OCS
credenciada sera feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitacao,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsavel, néo havendo por parte do Credenciante
obrigacdo de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderio ser suspemsos caso haja uma das
irregularidades constantes do  subitem 1147, da clausula décima primeira, até a
regularizagdo da situag@o em pauta.

6.2 Da autorizacioe do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante.

6.2.2 A autorizagio 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 informagao do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidric responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte. »

\






(Continuagio do Termo de Credenciamento N* 68/2025 - OCS - fl. o 4)

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

6.2.6 A execucdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Seclio FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificacdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos conlratados.

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

6.3.3 Os beneficiarios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos 0s casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitagio pof. parte do beneficiario pela prestagio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficirio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio sc responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessdes seguintes.

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

6.3.7 Fica cxpressamente proibido ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os heneficidrios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagfio inicial, na qual o profissional do Credenciado claborard um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autoriza¢@o do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamente ¢ previsdo da duragio do tratamento, identificacfio do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatorio de Tratamento, requisite para autorizagdo da continuidade do tratamento e
cmissio de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.4 O Relatorio de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera consideraﬁo
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N 68/2025 - OCS - fl. n® 5)

autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento

sera submetido a andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou nio.

6.5 Condicoes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitagdo, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (0ito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o ntmero cxcedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma area de reabilitagio, serfio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na area dec Psicoterapia estd limitado a 04 (quatro)
sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacio de mais 04 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado ecm 50 (cinguenta) minutos o tempo de duracio de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitacdo de pacientes em regime domiciliar sera prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo serd remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é 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 aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Néo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 59.696,76 (cinquenta ¢ nove mil e seiscentos e
noventa e seis reais e setenta e seis centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos secus beneficiarios, cm
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizacio de
todos os recursos necessirios a preven¢io da doen¢a e a recuperagio da satde dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Defini¢io do progndstico e avaliagiio do potencial de reabilitacio;
b) Planejamento ¢ prescri¢ao do tratamento;
¢) Coadjuvagio e apoio das diferentes a¢des médico-cirargicas;
d) Facilitacio ¢ estimulo dos processos de recuperacio e regeneragio
natural; ¢
¢) Estimulo de maximizacio e compensag¢io das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servigos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
mcio do Anexo X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pele credenciamento

Nio devem ser prestados por esle instrumento os servicos ndo 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 (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servicos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotacdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizacdes Civis de Saude e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Dirctoria de Satde, conforme Parccer Técnico n° DSauw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de satde que ndo constem no Referencial de Precos dos Servigos
de Saide de OCS e¢ PSA do H Mil A Recife poderfio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagic que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés prévia autorizagio do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizacio para realizagdo de servigos 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
estabolecidos novos pacotes de presiaciio de servigos, bem como inclusiio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do HMil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria OCOITErao com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados 2o Referencial de Precos
dos Servicos de Satude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagio para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco sO tera validade em fun¢do de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saiide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagio pelo Escaldo Superior).

[\ -
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentag¢io das faturas

11.1.1 As faturas concernentcs aos servigos prestados serio apresentadas pelo
Credenciado 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 periodo e os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em 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 (nimero
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; cddigo e nome do
servico: materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes: valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatoria u apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. N#o serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro. C

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em hordrios
regulados pela administracfo, na Secdo de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 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 ap6s decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidagio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos SEervigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante scrdo submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislacéo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credenciante terd prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciade sera notificado por meio de contato telefnico, correio
eletrénico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e nfo concordando com a mesma, O Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar 0 recurso no qual deverd
fundamentar o0 motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de concorddncia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.
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11.2.6 No caso do Credenciado, nfo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
CREDENCIADO recurso posterior.

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
Gitil subsequente da abertura do prazo e terminam no dltimo dia itil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

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 Provisoria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordéncia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

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

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, orteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

) Falta do relatorio .médico justificando a urgéncia/emergéneia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do hordrio de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia,

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

[) A falta de especificagiio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
{abricante com menor valor;

m) Os motivos de glosas apresentados sdo meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo relacionados; ¢

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante ndo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emisséio ou de 60 (sessenta) dias apés a execugiio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante s¢ compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de }iquidacio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.
11.4.2 A atualizacio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo prime‘{\ro dia
\ e
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da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugiio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagio do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagéo das
seguintes formulas:

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

I = indice de atualizagfo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratérios

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

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuigio Social sobre o Luero Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuigiio para o PIS/PASEP, cenforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposte Sobre Servigos (ISS). :

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitagiio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidag@o ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, 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 serad verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciade se encontrar em uma situacio fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizacdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes F ederais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos nao quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Uniae, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF scra realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apds notificagio, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, scndo que apos cste prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; ¢

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

11.4.8 Nio serdo efctuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalijiade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes: A

i
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a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagSes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e

b) N&o apresentagio dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condicGes prescritas pelo Credencianie.

11.4.9 As partes concordan: que, na hipétese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensagio financeira na fatura
seguinte 4 da comprovacdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A ndo observancia
i poderd resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o

contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagao ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 202i.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderé receber termos aditivos e
apostilamentos que ajusten acréscimos ou reiiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com 0s competentes reajustes ot nao de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia. R

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacdo das especializagdes dos servigos, visando a
meclhor adequagdo técnica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminuigo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

- CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
? da fiscalizaciio

14.1 A execucdo ¢ o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, 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 recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam
exccutados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizartd o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processc, as respectivas informagdes.

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagGes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalacdes e dos
scrvicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, per escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar do recebimento da solicitacao.
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14.5 Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

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

14.7 A fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a gue se refere a presente clausula estende-se a reparagio
de dano por falta eventual de instalagées, equipamentos e/ou aparethagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficdes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contratc podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos dircitos das partes

[7.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condigGes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em Scus anexos.

17.2 S#o direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esla descumpra qualquer uma das cldusulas 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 reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constarn da Segdo 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢des do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Segdo 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remunera¢io a Militares e
servidores
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O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragéo, honoranos

complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIM A PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencées tributarias

b 22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
o, alegado, ou servir como amparo a pretendidas isen¢des tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidiv sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por cstarem justos e contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, cm 4 (quatro) vias de igual tcor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Recife-PE, 01 de janciro de 2025.
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N Processo: 64299023875202440. Objeto: Registro de prego para contratagiio
eventual ¢ futura de empresa o alizatda para prestagio de servi de
manutencio pradial (corre: a preventival, demandsdos ao longe do ano visando o
conservagdo ¢ reparagio i alaghes as condigdes ariginais, mantende-os em cendigio
de atender adequadamen demandas gue sdo p"rm.m:‘n(e e frequentas nags
edificagBes da 62 Regido Mifitar., Total de ltens Licitados: 10. E 0970472025 das 0900
35 12000 ¢ das 13b00 as 16h00. Enderego: Praca Dugue de Caxias $/n Mouraria, Mouraria

Salvader/BA ou it A br/eompras/odital/160036-5-90012-2024, Entregs das
0ShQG no site. www.gov.br/comp Abertura das
site www.govhr/eampras, Informagdes Ger

COMuUIG

'0 o s

JULIO RENO DE SOUSA
Qrdenader de Despesas

{S1A56

- 07/04/2025) 160072-00001-2024NE 182024
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR

EXTRATO DE CONTRATO N¢ 7/2025 - UASG 160039

NI Processor 54269.0 ()[“//)074 70.

onfratante: HOSPITAL  GE
2 - (()i‘/\ ENERGIA DISTRIBUIDORA

servigos dc tornecimento de gés refing petroleo tipogas liguef

condigdes estabelecidas no termo de refe ctia. Fundamento Leg

07/04/2025 a 03/08/2025. Valar Total: RS 110.670,00. Data

DE SALVADOR.  Contratado:
S A. Objeto: conlratagao de
ito ghp, po

{COMPRASNET 4.0 - 07/04/2025).
EXTRATO DE TERMOQ ADITIVO N2 3/2025 -

UASG 160039

Nuamero d
N Pros

N
;ANEAN NT() GE: ST/\O
watamento ragdo fin
3 31/05/2025. Valor Tota! AL,

|Vadm Vl;'onua 0?/( \4/70
watura: 0170472025

G ’duus’ Ims_nltal
o o Contrato: & ; 7. \

(COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).

ISSN 1677-7068

72 REGIAQ MILITAR
EXTRATO DF CONTRATO NP 12/2025 - UASG 160194

mo COMANDOD 7 REGIAQ MILITAR/7 DIV DE
+ A CENTRAL TRANSPORTES 1TDA. Objeto:

Pru_zao N"
Contratado:
transporte de
Fundan
2.0

02 84‘)
ba(ra(

21. Vigé 24/03/2025 a 24/03/2025, valor Total: RS

wira: 24/03

(COMPRASNET 4.0 - 07/04/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N2 12/2025 - UASG 160184
N2 Processo: 4318.033636/2024-85.

Progio N2 50022/2024, Contralant
(onlmmr!o 03.849. SﬂQ/OO( Q-

COMANDO 7 REGIAQ MILITAR/T DIV DE
A CENTRAL TRANSPORTES LTDA. Ohjcte

EXERCITO.
Servico de

L 2440372025 a 24/03/2025. Valor Total: RS

(COMPRASNET 4.0+ 07/04/72025).

HOSPITAL DE GUARNICAD DE JOAQ PESS
AVISG DE LICITAGAO
PREGAD ELETRONICO Ne A0008/2025 - UASG 160139

NE Pros 0; 61590.000774/ Objelo: Aquisicio de insumos adontoiosicos.
Total de Itens Licitados: 195, Edital: 09/04/2025 das 03h00 as 15h00. Endereco: Av.
Epitacin Pes soa Nr.2121 Bairro Dos Estados Joao Pessoa, - lodo Pessoa/PB ou
orapras/edital/ 160139-5-90008-2025. Entregs das Propost A partir

de (J‘)/(‘ll/)tl?‘: E: hO0 no site www.gov.br/compras, Abartura das Propostas: 23/04/2024
as 08hD0 no site www.gov.br/compras,

MICHELE DE OUVEIRA FRAGA
Ordenadora de Despesas

£111111

{SIASGnet - 08/04/2025) 160139-00001-2025
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N% 11/2024 - UASG 166199

387

O (on!raldmn: H
J.,/O( 58 - LABC
amento de ol
complexidade e profissionais de soude
saude

N2 Prog
Inexigibil
Contratado

THE.
LINICA NABU((J LOPES
)} de baixa e media
do de servigos de

Fundamento tegal: LE! 14 ’7\)21 - Artigo: 74 cia: 0170172025 @
31/12/2025. Valor Total: ta de A
T {COMPRASNET 4.0 - 09/0472025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

C »'!’f\l f\r'H T/\R OF AREA DE RECIFL,
Cpsic €

HIBRID

. Obpeto

antratad
den umc'xlo de organ

of mialz RS §9.606,76.
(COMERASNET 4.0 -

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¥ 11/2024 - UASG 160199

09/04/2025).

¢ GASRY 011?'71%/?(')" 397,
¢ 720 MILITAR DE AREA DE RECIFE,

t ¢ ub/nnu! 75 - 0 0$ DE NEFROLOGIA MADALENA LYDA.
Objeto: nciatnentn de  organiz S de saude (ocs) de baixa e media
complexidade o profissionais de saude autonomos [psa) pars prestacao de servigos de

saudi,
Fundamento L oOLEE 14
3171272025, Valor fotal: RS

72021 - Artigo: 74 - Incsor | Vigéncia: 01/01/202% a

3612,83 DJLJ de Assinaturas 01/Q1/20285

(COMPRASNET 4.0 -
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160139

09/047202%).

397,

3 Contratanie:

JA/O{)() 1 Nl FRO

aude (o

o} pam Prostagd
£

N# Processo: 645
Inexigibilidade N9
Contratada: f).
organiz
Ao {p
@ .

de

5]

5 a

(COMPRASNET 4.0

GHO4F2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N? 11/2024 - UASG 160199

(mﬂ(dtd" PITAL MILITAR DE AREA DE REC
20 - ESTE - ESPACQO TERAPIA LTDA - Ohjeto: G
e {ocs) de baixa ¢ media complexidade e profissi
agdio de servigos de saude.

21 Artigo: 74 - Incisor L Vigéncia:
3,70, Data de Asunatura: Q1/01/2

Fundamento Legal 01/01/2025 &

31/12/202%, Valor Total

{COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).

EXTRATO DF CREDENCIAMENTO N 12/2024 - UASG 160199

5/2023-97,

tante: HOSPITAL MILIT
- GA NDOSCOPIA
de

GA583.01
Nt ’tn IU)

N Processc
Inexigityilida
(:ommmdm'

AR DE AREA DE RECIFE
COLONQSCOPIA LTDA,
(ocs) de b e media

saude

A1/01/202% a

0 14.133/2021 - Actige:s 74 - Inciso: 1 Vigéncia:
RS 19.211,92. Dala de Assinatura: 01/01/2025.

Fundamento L

31/12/2025. Va

- 05/04/2025).

icp
Hrosit
D=







