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ASSUNTO: Credenciamento de GERMANO & ALMEIDA SERVICES MEDICOS LT-
DA
OBJETO: credenciamento de Organizatjoes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), para a presta^ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologica, aten^ao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
[atendimento pre-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico.

MINISTERIO DA DEFESA N
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
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CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Dom Pedro I, n9 719, SALA 104;CXPST 484 Tambia, 
Joao Pessoa - PB, CEP: 58020514.

CLAUSULA IV * DO IhllCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96) 
A sociedade iniciara suas atividades em 05/12/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

 
"To’oo 
100,00

Valor Em R$

1.000,00

Nome dos Socios
    

    
TOTAL:

Qtd Quotas

500
woo

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 1.000,00 (urn mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada 
uma, formado por R$ 1.000,00 (um mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de EMPRESA 
DE ATIVIDADES PRESTADAS POR MEDICOS AUTONOMOS QUE EXERCEM A PROFISSAO EM 
CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU EM UNIDADES HOSPITALARES, COM A REALIZAQAO DE ATENQAO 
AMBULATORIAL E ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIAS MEDICAS, ATENDIMENTOS DE HOME­
CARE, ENSINO NA AREA, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE..
E exercera as seguintes atividades:
CNAE N2 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N9 8599-6/99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
CNAE N9 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias
CNAE N9 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente
CNAE N9 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
CNAE N9 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CLAUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exerctcio das seguintes atividades economica:EMPRESA DE ATIVIDADES 
PRESTADAS POR MEDICOS AUTONOMOS QUE EXERCEM A PROFISSAO EM CONSULTORIOS DE 
TERCEIROS OU EM UNIDADES HOSPITALARES, COM A REALIZAQAO DE ATENQAO AMBULATORIAL E 
ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIAS MEDICAS, ATENDIMENTOS DE HOME-CARE, ENSINO NA 
AREA, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA  

GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA, e usara a 
expressao Germano & Almeida Servigos Medicos como nome fantasia.

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
KAIQUE FERREIRA COSTA DE ALMEIDA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, Empresario, nascido(a) em 24/10/1989, n° 
do CPF 075.467.614-50, residents e domiciliado na cidade de Joao Pessoa • PB, na AVENIDA Umbuzeiro, n2 791, 
APT 901;, Manaira, CEP: 58038-180;
WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, Medico, nascido(a) em 08/09/1994, n° do 
CPF 051.478.663-96, residents s domiciliado na cidads do Joao Pessoa - PB, na AVENIDA Umbuzeiro, n9 791, APT 
901;, Manaira, CEP: 58038-180;
Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, 
mediante as condigdes e clciusulas seguintes:





BEZERRA SEGUNDO

a titulo de pro labore para os socios

andnima, conforme

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, 

GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA
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CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a altera^ao contratual pertinente.

CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
HeX" 6 reS,ri,a 30 Val°r d3S SUaS qUOtaS' maS ,Od°S respondem ^olidariamente pela

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo unico CC).
Por este ato determina-se a regencia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade 
dispoe o paragrafo unico do art. 1.053 do Codigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL
?2^SriP se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complements n*
1q hAoJ Vh dezembro de 1200,6’ eqou® H*0 se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no S 
4s do art. 3s da mencionada lei. (art. 39,1, LC n° 123, de 2006) 8

CLAUSULA XVI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA
A responsabilidade tecnica pela execugao dos servigos profissionais prestados pela sociedade de acordo com os 
objetivos socials cabera ao socio WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO, Medico, habilitado e reqistrado 
no Conselho Regional de Medicma da Paraiba, sob o n° 12101, cabendo-lhe, tambem, o uso do nome 
empresanal.

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013,1.015; 1.064, CC)
A administra?ao da sociedade sera exercida pelo socioWILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO aue 
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.
Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a aliena^ao ou a oneraqao de bens imoveis depende de 
autonzagao da maiona. H

CLAUSULA VII - DO BALANQO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao termino_ de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua 
administragao procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico 
cabendo ao(s) socio(s), os lucres ou perdas apuradas.

CLAUSULA VHI^DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da 

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa por 
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede a’inda 
que temporanamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou su’borno 
concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as relagdes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PR6 LABORE
Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, 
administradores, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes. ’

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedterios ou intercalares e distribuir os lucres evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI • DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros 
sucessores e o mcapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou 
PatrimnS nardTiandSCente ? ?? cont'nwdade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragao do Balango 
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos socios na 
proporgao de suas quotas. H ovuiuo ua

a set9s6c?olimCO ' ° meSm° Procedirnento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
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Socio/Administraaor

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD^1'0
C ' 7^----- |

_____ __ ___ t / 
CLAUSULA XVII - DO FORO__________________________________________________________________________/
Fica eleito o Foro da Comarca de Joao Pessoa - PB, para qualquer a^ao fundada neste contrato, renuncianctoW^' 
qualquer outro por muito especial que seja. 
E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba. 

Joao Pessoa - PB, 05 de dezembro de 2024
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ASSINATURA ELETRdNICA

empresa GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA consta assinado

05147866396

07546761450

14:56 SOB N* 25201276705.

Certificamos que o ato da 
digitalmente por:

A vAlldAde dosco docuaento. ' 
respectivos portals. Informando

UUCEP
•DIGITAL

e Governo Digital •

Fl __
\ *.**»•*» \ R’jIJnca y
• Gu

_______ ___ NomeCPF/CNPJ

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/12/2024
PROTOCOLO: 241303800 DE 09/12/2024.
CdDIGO DE VERIFICAQAO: 12417350956. CNPJ DA SEDE: 58394976000176

HIRE: 25201276705. COM EFEXTOS DO REGISTRO EM: 05/12/2024
GERMANO 4 ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO 
SECRETARIA-GERAL 

www.redesim.pb.gov.br
so inprosso. flea sujoico A conprovacAo do sua auteatlcidado nos 

’ seus lospoctivos cddigos de voriticacio.

ministErio da economia
Secretaria Especial de Desburocratizagao. Gestao
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrapao

http://www.redesim.pb.gov.br
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□
Digitalizado com CamScanner

Na 100 
58039150

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL 

"CISC"- COMPROVANTE DE INSCRIQAO E SITUAQAO CADASTRAL 
DATA de Validade 

08/05/2025

ATIVIDADE PRINCIPAL OU RAMO DE NEGdCIOS
Atividade mfedica ambulatorial com recursos para realizagSo de procedlmentos clrurgicos

ATIVIDADE SECUNDARIA OU RAMO DE NEGOCIOS

"Nos termos do artigo 347, do Decreto Municipal n° 6.829, de 11 demar$o de 2010 e com base nas informaffies 
do cadastro Mobiliario Fiscal da Prefeitura Municipal de Jo3o Pessoa, COMPROVAMOS que o contribuinte acima 
qualificado possui cadastro vinculado a inscriijao e a atividade descrita neste documento, cstando em situa?ao 
cadastral ATIVA."

inscriqAo cnpj/cpf
3174'15-8 051.478.663-96

instruqSes de AUTENTICIDADE
A ACEITACAO DESTE CERTIFICADO ESTA COND1CIONADO A VERIFICAQAO DE SUA AUTENTICIDADE NA INTERNET.
NO ENDERE^O http://www.joaopcssoa.pb.gov.br/pc, atraves da confinna^ao dos scguintcs dados: Inscri^So Municipal e CNPJ/CPF.

http://www.joaopcssoa.pb.gov.br/pc
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317420-4

Digitalizado com CamScanner

N’ 100 
58039150

f
4'.

data de validade
00/05/2025

«c''

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL RAL

"CISC"- COMPROVANTE DE INSCRIQAO E SITUAQAO CAD—--------

INSCRIQAO CNPJ/CPF
075.467.614-50

INSTRUQOES DE AUTENTICIDADE

TAMBAU —

ATMDADE SECUNDARIA OU RAMO DE NEGOCIOS ------------ ----------------- --------

- -.K* 1 ---------------- ---------- ------------------------------------------------------

cadastral AT1VA."
L-/r
A

** 'E"®'1

-

*■ •

■ r >

£



Nome: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.394.976/0001-76

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DIzBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ativa da uniAo

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade ria Internet, nos 
enderepos <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 09:48:05 do dia 04/04/2025 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 01/10/2025.
Codigo de controle da certidao: 9A39.601E.53C1.481E
Qualquer rasura ou emenda invalidarS este documento.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situap^o do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24dejulhode 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributSrios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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




Inscri^ao (CNPJ ou CEI): 58.394.976/0001-76

Empregador nao cadastrado.

Voltar

lei deve ser precedido de verificapao de

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 'Situaqao de Regularidade do Empregador

O uso destas informapoes para os fins previstos em 
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

Para cadastra-lo dirija-se a uma das Agendas da CAIXA munido dos documentos de constituicao da 
empresa.

http://www.caixa.gov.br




CERTIDAO

CdDIGO: 42EB.70EB.077E.E1AF Emitida no dia 05/04/2025 as 16:47:57

IdentificaQao do requerente:
CNPJ/CPF: 58.394.976/0001-76
R.G.

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

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

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

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

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

I"A

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

Certidao de Debito emitida via ’Internet*.

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero da CertidSo Nq de Controls de Autentica?3o
2025/055689 541.564.610.547

IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE

00719

INSCRIQdES VINCULADAS AO REQUERENTE

IMOBILlARIAS:

1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Nome do Contribuinte
GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA

CEP
58020514

UP
PB

Endere^o 
AV DOM PEDRO I

Bairro

TAMBIA

C.N.P.J./C.P.F.
58394976000176

Cidade
JOAO PESSOA

Numero Apto/Sala Bloco Complemento

SALA 104;CXPST 484 ;

__rv~ Data: 05/04/2Q25 

Hora: 16:39

OBSERVAQOES

MunSi)90 6 ''ali'la PW 60 |SBSSe",a) d'aS’ “n'On,,e 0 arti9° ,38’ §1° da Lei "o S3, de 23 de dezembro de 2008 (CSdigo Tribulario

,n0XiS'anM de amendaS °U raSU,aS' ban’ COmO ' Veri,iCafS° de SUa na Internet, no

Certidap emitida gratuitamente em 05/04/2025 16:39:01

'W Ice'

nr«Vn^adOa(°adir!itO Fa2enda lan^r e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas. fica certificado que at6 a
presen e data nSo constam em nome do requerente acrma qualificado pend&ncias relativas Ss receitas municipals inclusive as de natureza 
jripiitaria ou nao. mscntas ou nSo no Registro da Dlvida Ativa do Municipal. inclusive as oe natureza

MERCANTIS: ;313237-4 *7





29/04/2025, 17:31 Contabilizei - Contabilidade Online

Balance Patrimonial

Empresa: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58394976000176

Periodo: 01 /2024 -12/2024

2023Descri^ao 2024

ATIVO 533,420 991,100

CIRCULANTE 3.044.68C 0,000

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 1.434.68C 0,000

CAIXA 1.435.94C 0,000

Caixa Geral 1.435.94C 0,000

BANCOS 1,260 0,000

Contabilizei Bank 1,260 0,000

crGditos 1.610.00C 0,000

CLIENTESARECEBER 1.610.00C 0,000

Clientes Diversos 1.610.00C 0,000

ATIVO NAO CIRCULANTE 3.578,100 991,100

REALIZAVEL A LONGO PRAZO 3.578,100 991.100

CRfiOITOS COM PESSOAS LIGADAS 3.578,100 991.100

Crgditos com Pessoas Ligadas - FlSlCAS 3.578,100 991,100

PASSIVO 5.418,39C 991,IOC

CIRCULANTE 478.39C 1.10C

OBRIGAQ0ES DE CURTO PRAZO 478,39C 1.10C

FORNECEDORES 369.00C 0,000

Honor^rios a Pagar 369,00C 0,000

IMPOSTOS A RECOLHER 109,390 1.10C

Simples a Recolher 108,290 0,000

Reten^oes Federais Unificadas 1.10C 1.10C

nAo-circulante 3.950,000 0,000

OBRIGAQ0ES a LONGO PRAZO 3.950,00C 0,000

emprEstimos a pessoas ligadas 3.950,00C 0,000

Cr6ditos com Pessoas Ligadas (Ffsicas/Juridicas) 3.950.00C 0,000

PATRIMQniO LlQUlOO 990,00C 990.00C

https://app.contabilizei.com.br/sistema/#/relatorio-contabil/BALANCO 1/2

—-- -yfe

https://app.contabilizei.com.br/sistema/%2523/relatorio-contabil/BALANCO


29/04/2025.17:31

CAPITAL SOCIAL 1.000.00C

CAPITAL REALIZADO 1.000,00C 1.000.00C

Capital Social Realizado no Pals 1.000.00C 1.000.00C

LUCROS E PREJUfZOS ACUMULADOS 10.00D 10,000

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS 10,000 10.000

(■) Prejuizos Acumulados 10,000 10,000

https://app.contabilizei.com.br/sisiema/ff/felatorio-contabil/BALANCO
2/2

Contabilizei ■ Contabilidade Online - -

1.000,00c

https://app.contabilizei.com.br/sisiema/ff/felatorio-contabil/BALANCO


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

, Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada 
na pagina do Portal Medico, na Internet, no endere(?o: http://www.portalmedico.org.br

Certidao emitida em: 26 de mar?o de 2025
Certidao valida ate: 31/12/2025
Codigo de controle: XN64R9

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, no 
uso da atribui(?ao que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTLFICA que o 
estabelecimento de saude GERMANO & ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA, de 
nome fantasia Germano & Almeida Services Medicos, encontra-se inscrito neste 
Conselho desde 14/03/2025, sob o numero 2222, estando quite com suas anuidades ate o dia 
31/12/2025.

/ ” "•-'A.

http://www.portalmedico.org.br


«pOflTppU|C

ft-
I I

I

i

t7***x>.rwn

iI

k

i I!

t

08UJQW W31

5 x^. .-4 . U-1J-, .-TS^'r

’ 'V
’ »l

I 
b?e^0:4M

V1MV 
rjf!»$®«E*££2L

ewno » vn»v ttwwcot mmicot rwv 
XXpIMf?^ .  . -

CSUX.SSN 
cwwgtf

KEnaib^Csottwcrcnxcwrw 
rcegrtotm-f-- -

n*V3WH 
c*%

set<3 • n«w»
e«r22£SLZ2^2I2X2C2X£i^31—

xvne^

OfcJWSM 
mc»wie?w«w.

f

:(

^DONbCWOI 
ry^'TiKO  .

I?
Ji

J ’-

1 -

KUSS trOTnessajit 
*2£2£X»I22X2.

i ’

t-*
^-r

if! * • zz 
X

bB
O

CYDV21KO MVCIOWVr DV bESfebv inBlDICV 
•‘ ji 

KEbnsnCV ttDEKVlIAV DO BMVSir 
t .

U*Wu»

J 
, i M i «..«•*

£5^ X SS^S°^?X~R. -* <•
tm-ffO q» acwew ■wjwwomr wyo egbegyogw xyigiie>w»
tt’jft’j'ts -VfwmKiM o» •»» biou*a •oc«ip • MqqaqM W

Mbeew^qw wrikini* ;
CpeTn e or? fWC^revj iwcr»wvw»>. _ ,J4-- .............

h
S» -■

H
I eyao-rci • vawq» wpcct wyipioMt *—fia* • oom run* 
(^ggo^£X#XiEX^S2ES2!SSSSSJ2SS2L^--*------ 

eSMMtt 9 vncrw tCMAiCOa RSOCOO 
jH^ootPir^y^w .--—.

?■■ 
' 11 pjjjjqo uo «9 eSUSVSBSt f» 4ff3A Sa (W • pow 0* ,. J *

ybUWKpbep juewrt^) ROuicflAS tftB «• 3 US’ <»• 00 qtsow^qt 3055*

: ‘:!

V ; :ii. 
: Sr

: ii
., ,,.‘,40.

’ J;
l

, —U-L
I toto) M»«a
J ItfHMWJ -

i ; •?<--.
‘KNObOfCW

Irrwciwo j ■.■

| cvovoitfvr 11
I cowbHOAvxxE de wsctfiCyo ecb gunvCyo

cwwwr ,

—n
----------- ^-]

u> 11 rmr4MCxbaxi«t 
Mtynw t coHM-tHEMHa _____

—tj:

3 
in 1

<*V| p

2Z3 ■■■■■■ *t^J

■;







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

na

Duvidas a sugestoes: cndt iitst .yus.br

FODER JUDICLARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 58.394.976/0001-76
Certidao n°: 19532841/2025
Expediqao: 05/04/2025, as 16:59:55
Validade: 02/10/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedipao.

F!

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaQao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaodes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

riq/i na 1 dK iy •??

Certifica-se que GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.394.976/0001-76, NAO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

http://www.tst.jus.br




DECLARAQAO DE FATOS IMPEDITIVOS

o

Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n 

58.394.976/0001-76 sediada a Avenida Dorn Pedro I, n°. 719, Tambia - CEP 58.020-514 

- Joao Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que ate a presente data inexistem fatos 

impeditivos para a sua habilitaqao no presente processo de credenciamento, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

Oocumento assinado digitalrnente

ft WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO
Data: 29/04/2025 23:06:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.bi

Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) ’ J
•*■••***

ANEXO K ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP / 2022) \ 7
DECLARAQdES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVIL E

MILITAR EMPREGADO

https://validar.iti.gov.bi


REDESIM

Numero 28222

CEP: 58020514

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, segunda, 30 de dezembro de 2024

Vencimento: Indeterminado

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

Razao Social: GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: Germane & Almeida Servigos Medicos

CNPJ: 58.394.976/0001-76

Inscrigao Municipal: 3132374

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas (Nao exerce no 
enderego)

Atividade(s) Secundarias: 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude (Nao exerce no enderego), 
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente (Nao exerce no 
enderego), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgencias (Nao exerce no enderego), 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao 
especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego), 8599-6/99 - Outras atividades de ensino nao 
especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego)

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Enderego: AVENIDA Dorn Pedro I, 719, SALA 104;CXPST 484 
Tambia

Observagao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, nao £ regularizagao do imovel.

ESTADO DE PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL - 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Codigo de Autenticidade: 24AMAETDLL

EMITIDO PELO FUNCIONARIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

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



LICENQA SANITARIA

Numero: 02828 S

Observa^ao:

D

ESTADO DA PARAIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JOAO PESSOA 
GERENCIA DE VIGILANCIA 

SANITARIA

Local e data: Joao Pessoa, 03 de setembro de 2024

Vencimento: 04/11/2025

G P

EMITIDO PELO FUNCIONARIO KLEBER LUCENA DE SOUZA OSIAS 

Esse documento devera permanecer exposto em local visfvel 

Observe a data de validade da sua 
10.430, de 14 de fevereiro de 2005 
pelo estabelecimento proceda
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no estabelecimento empresarial

Exercicio: 2023 / 2024

Razao Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO MEMORIAL MARIE CURIE LTDA

CNPJ/CPF: 08.360.618/0001-74

Atividade(s): 8640-2/04 Servi?o de tomografia; 8640-2/05 Serves de diagnostico por imagem com use 
2m '0™za.n,e- exce,° tomografia: 8640-2/07 Servigos de diagnostico por imagem 
sem uso de radiapao lomzante, exceto ressonancia magnetica

Responsavel Tecmco: Ana Karenina Montenegro Carneiro da Cunha Kumamoto - CRM/PB 6288

Enderego: Av. Rui Barbosa - Sala 001 - Ed. Eije Kumamoto, N° 202, Torre

CEP: 58.040-490

\ Rubnca /



ALVARA DE LICENQA PARA LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO

Data da Inscri^o

Bloco(s) Sala(s)

Servitjos de diagndstico por imagem com uso de radiac^o ionizante. exceto tomografia8640205

ServiQOS de ressonSncia magn6tica8640206

Servi?os de diagndstico por imagem sem uso de radiaoSo ionizante. exceto ressonSncia magndtica8640207 I

Atividades de servigos de complementag&o diagndstica e terapfeutica n8o especificadas anteriormente8640299

Responsavel

Atividade Econdmica Principal
DescrigSo

Services de tomografia

CEP
58.040-490

Bairro
TORRE

Codigo
8640204

Cddigo
8640202

InscripSo Municipal
' 97969-4

Numero do Processo 
2012/098615

autorizaqAo
Data

i 11/09/2012 15:59:31

Atividade(s) Econdmica(s) Secunddria(s)

DescrigSo
Laboratdrios clinicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 
| SECRET ARIA DE PLANEJAMENTO 
S DIRETORIA DE CONTROLE URBANO

Numero do Alvard 
i 2012/003053
Concedido a:
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEMORIAL MARIE CURIE LTDA

CNPJ/CPF
08.360.618/0001-74

Logradouro
‘ AV RUI BARBOSA

Numero(s)
00202

Complemento
SALA 001 - ED.EIJE KUMAMOTO

Alberto de Almeida. Junfar 
Chtsfr* da Expedia

Via 
2*

IMPORTANTE:

Este alvard deve ser colocado em local de destaque. em conformidade com o disposto no artigo 218 da Lei Complementar n° 7, de 17 
de agosto de 1995 (Cddigo de Posturas).
A autorizapSo apenas permanecerd enquanto o licenciado satisfizer as exigencias legais.
A autenticidade deste alvard pode ser verificada atrav6s do sitio joaopessoa.pb.gov.br

Validade
Indeterminada

\ Ruprica J

joaopessoa.pb.gov.br


•° 08.360.618/0001-74,
- PB, nestc ato representado 

lominado CONTRATANTE.

de Doppler Vascular realizado com 
, a ser pago 60 (sessenta) dias

na conta indicada pelo

especialidad* cZX em ilXen.o/TpacienS

, conforme os temios e condi9oes estabelecidos

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO 
O presente contrato tern como obieto 
CONTRATADO, dentro de sua 
encaminhados pelo CONTRATANTE, 
neste instrumento.

CON?RAP™ntOS fSer5° efetUad°S Via dep6sit° bancAri0
v ON I RA TADO, conforme os prazos estipulados.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO
O presente contrato tera vittencia de 17 (r\r\-ia\
deste instrumento, podendo ser renovado automatiea^te^Xarpertodo"3 a“a

CLAUSULA SEGUNDA - NATUREZA DO CONTRATO
aUt6n°m°S’ P— 

CONTRATANTE c o CONTRATADO nos^0 emp,reg.atlcl° °u empresarial entre o 
dcclaram que o CONTRATADO nt ' ' j "f08 lcSlsla?ao vigente. As partes 
subordinate hierarquica, hortrio fixo ou coX Xdo'cXXaNTE. *

CLAUSULA TERCEIRA - REMUNERA^AO
3.1. Pcla presta^ao dos scrvicos, o CONTRATADO .•

C0,n COnVeni° '116diC°' 
ser paga no mes subseXteTpXTto dTservi^00” P3016""58 particulares da clinica. a 

I- 33% (trinta c tres por cento) por exames d “ 
pacientes com convenio medico ou particulares da clinica 
apos a presta^ao de service;

CONTRATO AUTONOMO DE PRESTACAO DE SERVIQOS MEDICOS 

Sma™ cvr,e. 
sede na Av; Ru, Barbosa, 202, t^Tomejoao Xa" °8'36,)'6'8/000 

pot seu socio diretor mfra-assinado, doravante den

CONTRATADO:
Es^iaWadTc?^^ Segundo, doravante denominado CONTRATADO. 

CPF: 051.478.663-96
CNPJ: 58.394.976/0001-76
CRM- I2OC101/?eBmanO & Almeida SerVif°S M6diC°S LTDA
Endere^o: Av. Infante Dorn Henrique, n. 100- Tambau - Joao Pessoa/PB. Cep: 58.039-



Fl

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biogr^ficos e biomdtricos apresentados neste documento estao contidos no documento original

Valid

00038738921295

DATA OEHASCIMCHTO 
24/10/1989

CFM
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Esse e um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina 

em conformidade com o padrao de Assinalura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse 
https://validar.iti.gov.br e fa?a o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Voce tambem pode escanear o Cddigo QR ao lado.
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.....  KAIQUE FERREIRA COST* DE
J ALMEIDA
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https://validar.iti.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao das Especialidades

Area de atuaqaoESPECIALIDADE N°. RQE DATA

9a2138687c9fff8f1 e3ff5b2d1 e897b88f1 d0278

Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: httD://crmpb.org.br/

Nao Informada

Medicina Paliativa

8234

8235
24/04/2023

24/04/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao

CLINICA MEDICA

ONCOLOGIA CLINICA

Certificamos que o(a) Dr.(a) KAIQUE FERREIRA COSTA DE ALMEIDA - CRM-PB 
9484 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA o(s) 
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

httD://crmpb.org.br/


1
Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° 1193/2013 DE 28/11/2013

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) Dr.(a) KAIQUE FERREIRA COSTA DE ALMEIDA,

CRM N° 187923, SP, CPF 075.467.614-50 concluiu Residencia Medica na especialidade de ONCOLOGIA

CLINICA cursada no periodo de 01.03.17 a 29.02.20, a quem conferimos o titulo de especialista, de

acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Uniao em 09/07/81.

Ribeirao Preto, SP, 01 de margo de 2020.

I

A?!F fe£_Ub

 _______

i

HOSPITAL DAS CUNICAS DA FACULDAD6 DG MGDICINA
D€ RIBEIRAO PRGTO DA UNIVGRSIDADG DE SAO PAULO 

Medico(a) Residente

I

FMRP-USP
RIBEIRAO PRGTO

IHj-
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conferem ao

Certificado de Atuaqdo na Area de Medicine Paliativa
Sdo Paulo, 2 de novenibro de 2022

SBOC'

<i.

Associaqdo Medica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

SOCIEDADE
BRASILEIRA
DE ONCOLOGIA 
CLINICA

Secretdrio-Geral da A MB President da SBOC

.----- DocuSlsned by:

’ KayCvix Femurs
----6CFDA410B17M56

,-----DocuSigntd by:

----- *££356865536442

Vamb
" Associa<;ao Medica Brasileira

----- DocuSIgntd by:

I xX
----- C02F89FF6F7645F

,---- DociiSIgned by:

L-----A£52795F8aCD49B ,

■ /

-- iPl rej, TJl !

J p i:i
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QR-CODE
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PARAIBA SERPRO/SENATRAN
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As orienlaijoes para mstalar o Assinador Serpro e realizar 
validaijao do documento digital estao disponiveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assmador-digital .

i s£rT^^s?^AT'vA D° bras'l
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

W'*"’ i

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisoria n° 2200-2/2001. Sua validade podera 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

» aa&

https://www.serpro.gov.br/assmador-digital
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ROTE1RO DE INSPECAO PARA CLINICAS

5
Inspecionador:

NAO NASIM

X

NAO NASIM

X

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

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

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

l.CADASTRO:
Razao Social GERMANO & ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GERMANO & ALMEIDA SERVINGS MEDICOS
CNPJ: 58.394.976/0001-76
Endere^o: Av Dorn Pedro I, 719, Tambau - CEP: 58.020-514, JP/PB
Telefone: 83 99980-5308
e-mail: faturemedicpb@gmail.com
N° do Alvara Sanitario:
Data de emissao:
Horario de funcionamento:

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

2. IDENTIFICACAO DOS SERVINGS OFERECIDOS:
iPresta^ao de servi(;os nas especialidades de Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.

3^__ \

r

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (contemplando no 
minimo as seguintes atividades):
- Atendimento ao paciente:------------------------------------------------- -----
- Registros / arquivos.-----------------------------------------------------------------
- Treinamento e qualificaQao de funcionarios--------------------------------------
- Equipamentos: Opera^ao, manutemjao preventiva/corretiva, limpeza.------

Ruorica 
A'gu

Data da inspe^ao /os /

mailto:faturemedicpb@gmail.com


X 4-

X

X

4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

NAO NASIM

Y

x
x
X

5. INFRA ESTRUTURA FISICA FLNCIONAL

NAO NASIM

X
.X

NAO NA

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

c) Area adm ini strati va-
d) Sala de recupera^ao-

SIM

X
X

\

t brie a i- Equipamentos: Opera^ao, manuten^ao preventiva/corretiva, limpeza.------
- Procedimentos de Biosseguran^a----------------------------------------------------
- Procedimentos para limpeza e desinfec^ao de ambientes, bancadas,
materiais e utensilios utilizados na prepara?ao dos exames e testes 
laboratoriais.---------------------------------------------------------------------- -
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legisla^ao vigente
(RDC/ANVISA No 33 /2002).--------------------------------------------------------

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

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



»

6. BIOSSEGURANCA

NAO NA

X

x
9. CONCLUSAO E PARECER:

de 2025.

Responsavel

c

^'yx^uulcc Oo
' )

(X)e favoravel.
( )nao e favoravel.

e)Sala de lavagem, prepare e esterilizavao de material—
- Os equipamentos estao em bom estado de conserva^ao
- Existe registro de manuten^ao dos equipamentos------

X 
x

X
X

SIM

 Pessoa, 2jA de 0 5

A--------------

GX-CmecJZ •. Cnx . R Tcoco

/J?
\Ibri

Gu >-x’

- As areas de trabalho estao limpas, ordenadas e descontaminadas.-----------
- Os funcionarios estao adequadamente uniformizados-------------------------
- Os uniformes (aventais) estao limpos e em boas condiipbes----------------
- E feita limpeza e desinfec?ao dos aparelhos de forma correta e adequada
apos a utiliza^ao---------------------------------------------------------------- -
- Ha orientavao para desinfec?ao de bancadas com hipoclorito de sodio a 1%
e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.-----------------------------
- Existe separa^ao dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004)
- Existe contrato deste estabelecimento com o servi^o coletor dos residuos
hospitalares.-------------------------------------------------------------- --
- Os residuos perfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em
recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT)------------------------------------
- Possui procedimento operacional padrao para situates de emergencia-----
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materials para
para atua^ao nessas situates------------------------------------------
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situa^oes——

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



ALMEIDA&

especialidades de

i

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO-

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

XT'O - £6X 
An-il-.
\ Rubnca .

Gu

A Uniao, entidade de direito publico intemo, por intermedio do HOSPITAL DE 
OUARNICAO DE JOAO PESSOA. orgao do Ministerio da Defesa - Exercito Brasileiro, com sede 
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n° 09.544.418/0001-34, 
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE °LIVEIRA ™AGA 
Tenente Coronel residents e domiciliada nesta cidade, doravante denommado CREDENCIAN IE, e 
de outro lado a Orgamza?ao Civil de Saude GERMANO & ALMEIDA SERVICES MEDICOS 
LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 58.394.976/0001-76, estabelecida a Av Dorn Pedro I, 719, 
Tambaii - CEP: 58.020-514, JP/PB neste ato representado(a) pelo(a) Sr. WILLAMS GERMANO 
BEZERRA SEGUNDO, Representante Legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante 
denominado CREDENCIADO, tem entre si justo e contratado, nos termos da segumte legislafao 
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de marfo de 1964. Lei n° 14.133, de 1° de abnl de 2021; 
Decreto n° 92 512 de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portana 
Ministerial n’ 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n” 305. de 1 de 
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n’ 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA 
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA.
CONTRATADO: GERMANO
SERVKJOS MEDICOS LTDA
FANTASIA: GERMANO & ALMEIDA SERVINGS
MEDICOS
OBJETO: Presta<?ao de services nas 
Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 09/06/2025 a 31/12/2025.
VALOR ESTIMADO: R$ 800.000 (oitocentos mil reais)
REGIME DE EXECU^AO: Indireta, empreitada por pre^o 
unitario
PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62

CONTRATO N°: 147/2025
EDITAL: N° 01/2012.
EXTRATO DE INEXIGIBIIID  ADE N°: 00107/2025



1.1.0 objeto deste Contrato e

Hospital Geral / Hospital Geral

J
/ r? __ _

V”R^r 
agosto de 2005 (IG 30-32): IN/SLTVMPOG „» 03, de 26/^0^ " ^de IS[ 
onon HG CP 031Y Portaria n° 48. de 28 de fevereiro de 2008 (IK 3O-38), 1 onari , 

d^OOsVlG 30 57'r Portaria 422. de 19 dejunho de 2008 (IG 30-18); Portana 727 de 08 de 
maio de 2008 (IG oO-■? /,), l oiidiid j MARE; Instrucao Normativa
outubro de 2007; Instruijao Normativa 05, de 21 de unho de 199’ ’ d° de 2008> do
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacmnal Porta de 2011. que lntegram 0
p“ ™ X^“Sdo pel. ^es cUusulas e cond.Oes esbpoladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 1 O ohieto deste Contrato e o credenciamento de Organiza<;oes Civis de Saude (OCS) e 
PrafissionL de Saude Autonomos (PSA) com a fmalidade d® garantk «»

S=SESS=H“  
especialidades de Cirurgia vascular e Qncologia Climca.

N0,.ESP„„T
»>” ■—a“-

,.2 Apral^, d. d.

1 n i Hospital Geral / Hospital Geral com Matemidade / Hospital^)Psiquiatrico(S) / Hospital(is) 
I^ingTSiSJ) de Terapia Intensiva (Adulta, Pediatnca e Neonatal), com as segumtes 

especifica^oes:
1 2 2 Durante a vigencia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGuJP, a Rela?5o 

de Serviqos e Especialidades Medicas aqui descritas poderac> softer altera5oes, me lan . 
apostilamento e com a mesma pubhcidade dada ao presente Edital.

! 3 Os exames e procedimentos que nao estiverem listados na CBHPM 2012 mas que ja estiverem 
codificados em Classifica5ao mais recente. poderao set
CONTRATADO e serao apre9ados e remunerados conforme os valores ftxados no Ko . 
Gustos de Serves de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes e Umdade de Gusto 

Operacional (UCO).

XXn do »««."« do Pl.no,.nemo. O.t—> e

Gestao.



2.3.3. Quando o paciente for

> e sous
pelo Fator de Custo (FC): 

dependentes - assistidos pelo Fundo de

um dependents e, por qualquer motivo, nao possuir identidade propria.

Fl ---- i

GvlCLAUSULA SEGUNDA- DOS BENEFICIARIOS

2.1. Sao beneficiaries do atendimento por parte do CREDENCIADO.

2 I 1 Militates da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exercito Brasileno 
dependentes - assistidos pelo Fundo de Saude do Exerc.to (FuSEx) ou j

2 1 2 Pensiomstas de militates do Exercito Brasileiro e seus 
Saude do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC),

(PASS);
2 1 4 Pensiomstas de Servidores Civis do Exercito Brasileiro - assistidos pela^resta9ao de 
AssXX a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS),

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensiomstas - assistidos pelo Sistema de AssistSncia 
Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6 Outros integrantes do Exercito Brasileiro. desde que ass.stidos pelo CREDENCIANTE e 

quando formalmente encaminhados.

2 2 Nos casos espeefficos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Matenro-Infantil. sao 
beneficiaries os de dependentes de militates, na forma abaixo.

nascido.

2.3. DA IDENTIFICA(,:AO DOS BENEFICIARIOS

2 3 1. A identffica?ao dos pacientes. usuanos do FuSEx ^“d:^tsasmediante '

23.!. Owd. « p»~» ■>» ?•««■« .‘S.'HSl ix-Cmb, fomecida

IXMKSX XEKiSi——- 
identifica^ao proprio.



1

Cartao de Beneficiaria do FuSEx.

2.3.6. Os militares no 
UAt, portando a C— 
identidade;

c) Referencial de Gustos

4.2. LEGISLAQAO E ORDENS APLICAVEIS

/fl n=-. Hi

\ RuDriCJJ j
devera ser apresentado. alem do seu Cartao de Beneficrario do FuSEx FC, da PASS ou Ex-Cmb, 
Cartao de Beneficiario e Identidade do contnbumte responsavel (titular).

9 9 da CT AUSULA SEGUNDA, a mae da crian^a devera ser - liao^eidria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de

Identidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULA? AO AO EDITAL

como seus anexos, e ao Processo de Inexigibilida ----------------

CLAUSULA QUARTA-DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. INEXIGIBILIDADE DE LIC1TAQAO:

4.1.1 CONTRATAQAO DIRETA: os credenciamentos serao

estabelecidas no presente Edital.
A 1 7 nFMANDADO CREDENCIADO: sera detennmada de acordo com a mamfesta5ao dos 
tieMrios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da 
Admimstra^ao quanto ao direcionamento do atendimento.

4 , 3. pRBDBTBKMTWAO DB JW® O 
presente edital, a remunerar os servi?os prestados pelos CREDENCIA . - 
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital.

a) CBHPM (Classiftcafao Brasileira Hterarquizada, de Procedimentos Medicos), 
tendo como referenda os valores e porta constantes na CBHPM 2012,

b) Lista Referencial de Gustos de Dianas, Taxas e ServiSos Hospitalares (Tabela 

FuSEx/HGuJP) - Anexo H 2025 do edital.
em Servisos de Saude 2025, Anexo H ao Edital n° 01/2022

do CREDENCIANTE.

, Servi9o inicial, usuanos do Fator de Custo de^0 de
Guta deEncaminhamento e deverao apresentar a identidade militar ou a



5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

5.5.4. Organiza^oes Civis

; com reavalia$des e ate modificaQoes 
cnterio do medico assistente, ser cobradas.

&

5 4.3.2. No caso de alteraijoes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese, 
examefisico, hipoteses ou conclusao diagnostica e prescriQao terapeutica o procedimento devera ser 
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

esta, em que o Medico Auditor do HGu.TP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para toma 
conhecimento da situa^ao e, se for o caso, autonzar verbalmente o procedimento, providenciar a 
Guia de autoriza^ao do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissao da mesma.

5.4.3.3. Nas doen<?as que requeiram tratamentos prolongados
terapeuticas, as respectivas consultas poderao, a ---------

5434. pica estipulado, como referenda para fins de RETORNO DE CONSUL TAS, o prazo de 30 
(trinta) dias a contar da consulta originaria, desde que o beneficiario procure o CREDENCIADO 
para agendar consulta com o profissional assistente dentro desse prazo.

5.5. Os procedimentos medicos complementares serao prestados diretamente por proiissional da 
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos servi<?os, 
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

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

5 4 3. Nos termos da Resolu^ao N° 1.958/2010-CFM, de 10 de Janeiro de 2011, o CREDENCIADO 
devera considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatonais, quando houver 
necessidade de exames complementares que nao possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato 
tera continuidade para sua fmaliza?ao, com tempo determinado a cnterio do medico, nao gerando, 
pois, cobran$a de honorario nem emissao de nova guia de encaminhamento.

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

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

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

5.5.4. Organiza^oes Civis ou Profissionais de Saude prestadores de services auxiHares de 
diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo C REDENCIANT E, e

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

5 6 (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVIQOS ABRANJAM AS AREAS 
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL 
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, e no Art 
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigences do Sistema de Registro de 
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:
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Rubrica .

5.6.2. Para pacientes beneficiaries da PASS:

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

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

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

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

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

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, alem do limite de 4 sessoes ate 0 maximo de 8 sessoes por area, em 
um periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) 
do valor das sessoes excedentes.

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

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

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termino da autonzacao para o 
procedimento e na indenizavao do servi^oja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais ialtas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e ado?ao das providencias decorrentes.

5.9. As partes se obngam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que 0 responsavel (usuario) indenize ao FuSEx 
cem por cento (100%) do valor das sessoes excedentes;

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

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

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



5.15. E vedada a prescri?ao de exames em bloco

Hi ; A

t-Xi'.bnea /
Gu2Xfalhas e incorre<?6es resultantes de suas responsabilidades.

5 10. O CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administrasao 
(inclusive a instala^oes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu(?ao do presente termo, nao restringindo essa responsabilidade a fiscahza$ao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer altera9ao ou modiiica$ao que 
importe em diminui?ao da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisao das 
condi^oes ora estipuladas.

5.12. Aexecu<?ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves; do’
periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIAN Ik 
as dependencias do CREDENCIADO, a firn de examinar a documenta<?ao nosologica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instalavoes e do servi$o prestado.

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

5 14 A solicitacao de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de ( usto ou E\- 
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obngatoriamente, precedida 
de analise por medico militar ou servi?o de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza^ao ou nega^ao.

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

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente intemado, o CREDENCIADO notilicara de ^diato, 
a familia do paciente e o Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) / HGuTP, atraves do felelone 1 Ji (., o) 
2106-1735, a quern cabera tomar as providencias subsequentes.

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

6.1. Os casos de urgencia e ou emergencia, poderao ser atendidos mediante a identificacao previa 
do usuario pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comumcai 
imediatamente o fato ao Medico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta item 5.4.1, por 
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatono medico do ato do atendimento, no 
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obnga9ao do usuario com a 
Instituicao Militar. Esta comunica?ao visa regulanzar a prestado do servi9o e deirnir o responsave 
pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto e, se as mesmas correrao por conta do 
CREDENCIANTE ou do paciente.

6 2 Todo tratamento de emergencia sera comprovado por laudo emitrdo de propno punho pelo 
medico atendente. com especifica5ao do diagnostico do momento do atendimento e demais 
mformasoes necessanas a defim5ao do estado clinico do paciente. mdependente de qualquer outra 
acao Estas providencias permitirao a caractenzaqao da situa¥ao de emergencia por parte do medico 
militar designado pelo HGuJP. justamente para este firn. 6.3-0 CREDENCIANTE, ao reconhecer 
que o paciente intemado na situa9ao de emergencia tenha direito a contmuidade do atendimento, 
emitira uma GE e a enviara ao ( REDENCIADO.



1

7.1.1.1.1. quartos privativos; e

7.1.1.2.1. quartos privativos;

7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.3.2. enfermarias gerais;

Taifeiros; dependenles de Servidores Civis ocupantes de

7.1.1.4.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

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

Nivel Intermediario e respectivos dependentes:

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

e respectivos dependentes:

7.1.1.2.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

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

7.1.1.3.1. enfermaria ate 03 (tres) leitos; e

7 114. dependentes de Cabos, Soldados e 
Cargos de Nivel Auxiliar:

/V‘0 -
/ Fl .i° - W— 
;.....&

6 4 0 CREDENCIANTE, julgando que o paciente nao possa ser atendido, por contranar quaisqueK^Gu> 
dos dispositivos da legislaqao que o reconheqa cotno Beneficiano do Exercito, nao enntira a ma
de Encaminhamento e informara ao CREDENCIADO que nao se trata de Beneficiano do FuSEx ou 
da PASS e que o mesmo nao tera as suas despesas - cobertas pelo Si sterna.

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

auditoria tecnica de convenios.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNAL AO (CONST ARA ARENAS NOS 
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERA K, OS)

7 1 A intemaqao sera assim considerada quando o paciente ocupar instances do CREDENCIADO
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) horas consecutivas ou .
Para este fim, serao considerados os seguintes padroes de acomodasao, excluida a UTI.

7 1 1 Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tern direito aos padroes de acomoda^ao na seguinte 
prioridade, conforme IR 30-38, IR 30-57 e Portaria n° 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante

do Exercito:



7.1.3. A defmi$ao quanto ao tipo de acomoda^ao autorizada sera de acordo

CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

7.1.3. A defin^ao quanto ao tipo de acomoda^ao autorizada sera de acordo com a disponibilidade 
de recursos existente a epoca, assim defmido pelo CREDENCIA-NTE e constant© na guia de 
encaminhamento;

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

i ser executado fielmente pelas partes, de acordo 
Qadas, respondendo cada qual, pelas consequencias

8.1.0 presente termo de credenciamento devera 
com a legisla^ao pertinente e as clausulas aven(

V h* GAZ

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomoda^ao compativel com os padroes a que tem direito o 
beneficiario, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomoda^ao de padrao superior, sem onus 
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

7.6. O Servi?o de Auditona do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa possuira o poder de vistoriar, 
de forma irrestrita, toda a documenta^ao nosologica do beneiiciario, bem como a documenta^ao 
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

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

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

I if.
7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superic 
ao seu, ou pensionistas de militares nesta situa^ao, tem direito a utiliza^ao dos padroes de 
acomoda^ao referentes ao valor descontado; para tai, o beneficiario devera apresentar, para a UAt, 
contracheque que comprove esta situa^ao;

7.2. Em casos de interna^ao prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos 
07(sete) dias por ocasiao do 1° periodo de interna^ao e a cada 15(quinze) dias nas prorroga<?oes para 
fins de auditoria e liquida^ao, conform© orienta^ao da Se?ao de Auditona Medica do 
CREDENCIANTE.

7.1.5. E reseivado ao beneficiario do FuSEx ou da RASS o direito de optar por melhoria de padrao 
de acomoda^ao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; nest© caso, a 
diferen^a de honorarios medicos e de despesas hospitalares reterentes a esta op^ao sera paga, 
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta 
op?ao, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste 
Previo, tanto referent© a melhoria do padrao de acomoda^ao quanto com o medico assistente, que 
tambem assinara o termo;

7 1 6. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de 
idade, serao cobertas pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, conform© Portaria 48-DGP 
i'IR 30-38);



de sua inexecu?ao total ou parcial.

8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o service objeto deste credenciamento prestado 
denlro dos prazos e nas condi^oes no mesmo estabelecidas.

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

8 4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administra^ao, em casos de rescisao contratual, 
no Art. 137, da Lei n° 14.133/2021.

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

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

CLAUSULA NONA - DOS PREQOS

9 1. Os procedimentos decorrentes dos services objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2. 
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classifica^ao Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Medicos, incluindo os materiais, medicamentos, as orteses, 
proteses e materiais especiais e cirurgicos (OPMEC), bem como as dietas especiais e oulros 
produtos nutricionais industrializados serao apre^ados e remunerados de acordo com o 
REFERENCIAL DE GUSTOS DE SERVIQOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.

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

9 2 1 A Diana Hospitalar inclui assistencia enfermagem, servi?o de camareira, copeira, services 
oerais alojamento e alimenta?ao do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista 
Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Servins Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H 
do edital.

9 3 Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, alem do porte, tiverem fixa9ao 
de unidade de custo operacional (UCO) nao se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de 
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Gustos de Dianas, faxas e Services Hospitalares 
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDIQOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da presta^ao dos services objeto do presente contrato 
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unilicado de bomecedores (SIC AF), 
venficando-se a regulandade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUQAO Normativa 
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.
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na

atendimentos continuados, nas areas

contratado sera precedido de 
e a ampla defesa, com os recursos e

correspondentes as multas e/ou

ou creditos decorrentes do

10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, 

a contar da data do atendimento, da seguinte torma:

• 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas reierentes aos 
de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise,

• 30 (trinta) dias, referentes aos demais servi^os, inclusive intema^ao hospitalar e domiciliar.

discnnunadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competencia do 

faturamento.

10 3 0 Recibo de Pagamento de Autonomo (RPA) correspondente a presta5ao do servifo prestado 
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarnifao de Joao Pessoa, portador do CNPJ Nr 
09 544 418/0001-34. para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para 
recurso do Fundo do Exercito, da qual devera constar o numero da Nota de Empenho 
correspondente e os dados bancanos do CREDENCIADO, para credito em conta corrente do valor 
devido, assim como a discrimina^o detalhada dos servi^os cobrados.

10 4 0 CREDENCIANTE realizara a aferifao das faturas, por meio da Se?ao de Contas Medicas 
do Hospital de Guami9ao de Joao Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, 
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulaqao das mesmas para 
providencias posteriores sem motives justificados.

10 5 0 CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condiqoes presentas, 
no prazo maximo de ate 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo 
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21

10 5 1 Dos pagamentos efetuados serao retidos automaticamente os tributes federais conforme 
Instru5ao Normativa n°480-SRF, de 15 de dezembro de 2004 da S“re^a d3 ^‘ 
contribui?ao para a Previdencia Social, conforme Instru^ao Normativa MPS/SRP n 3, de 14 d 
julho de 2005, da Secretaria da Previdencia Social.

10.5.2. Serao retidos, ainda, tributes municipals, por fon?a do item IV, do Art 1°, do Decreto n° 
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

prejudique 0 pagamento das despesas, sera10.6. Toda situa^ao anormal, que impossibilite ou 
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

10.7. A Admimstra^ao deduzira do montante a ser pago os valores 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao 
processo administrative em que sera garantido o contraditor 10 
meios que lhes sao inerentes.

10.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transfenr a terceiros os direitos 

contrato.

- - €2 
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1

I = (TX/100)/365

] = indice de compensa^ao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAO DOS PRE^OS

de ate 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei

1

calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes, 
aplica$ao das seguintes formulas:

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

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

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerao conibrme existencia de recursos estimados 
pela Dota^ao Or^amentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante

- six
M-A

■

12.1 1. A primeira prorroga?ao da dura?ao do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, 
com vigencia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebra^ao, admitida prorroga^ao por 
iguais e sucessivos periodos, limitada, a dura^ao total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de

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

EM = I x N x VP, onde:

12.1. Para fins de adequa^ao a vigencia dos respectivos creditos or$amentarios, conibrme 
previsao do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n° 
23-FUSEX/Ch ELF 7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 
2014, do Comandante da 7a Regiao Militar, a dura^ao inicial dos termos de credenciamentos ficara 
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a criterio da 
CREDENCIANTE, a sua prorroga$ao nos termos e limites vigentes.

10.11.1.0 desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCLADO sera precedido 
de processo administrative em que sera garantido o contraditorio e a ampla delesa, com os lecursos 
e meios que lhes sao inerentes.



todas suas

de 2025.Joao Pessoa, PB? de 

TESTEMUNHAS:

Ordenadora de Despesas do HGuJP
Contratante

CLAUSULA VIGESIMA S EGUNDA - DO FORO

22.1. 0 foro da justi9a Federal na cidade de Joao Pessoa-PB, sede do Hospital de Guarm5ao de 
Joao Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios onundos do processo e 
credenciamento regido por este Edital.
22 E por estarem |ustos e contratados, preparam o presente Termo de Qontrato, em 4 (Quatro) 
vias de’igual teor, para um S6 efeito, o qual, depots de lido e achado conforme, vat assmado pelas 
partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza sens eto oUeg, 
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumpnr o que ora e pactuado, em todas suas 
clausulas e condi?6es.



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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAQAO ORQAMENTARIA

17149800001339039-OCSEx-Cmb

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

CLAUSULA DECIALA QUARTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANQOES

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

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de RS 
800.000,00 (oitocentos mil reais), e correra a conta do credito or^amentario constante do or^amento 
do Ministerio da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

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

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

15.1.1. A multa acima nao impede que a Administra^ao rescinda unilateralmente o contrato e 
aplique as outras san^oes previstas neste Edital.

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

15.2. O descumprimento das obligates contratuais, inclusive sua inexecu^ao, total ou parcial, 
e/ou das condi^oes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO. a criterio do IIGuJP. na 
forma do disposto no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021, as seguintes penalidades:

PTRES2
171500
171499
171497

FuSEx
PASS-

FC

15.1. Pelo atraso injustilicado na execu^ao das obiiga^oes decorrentes do contrato, o 
CREDENCIADO eslara sujeito, a criterio do HGuJP, ao pagamento de multa de ate 0,5% sobre o 
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma 
prevista no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021.

Gestao
00001
00001
ooooF

Fonte
025027001J
0250270037
0100000000
0100000000

ND1
339039-OCS

’339039-OCS
339039-OCS

PI3
D8SAFUSOCSA
D8SACIVOCSA
D8SAFCTOCSA
D8SAECBOCSA

J



de 2025.Joao Pessoa, PB, de 

TESTEMUNHAS:

Contratante

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORQ

cidade de Joao Pessoa-PB, sede do Hospital de Guarni^ao de 
dirimir eventuais litigios oriundos do processo de

 ..fy. -J
Go

22.1. O fo.ro da Justi$a Federal na
Joao Pessoa, sera o competente para
credenciamento regido por este Edital.
22 2 E por estarem juste e contratados, preparam o presente Temo de Contrato, em 4 (quatro) 
Cias de igual teor. para um s6 efeito, o qual, depots de lido e achado conforme, vai assmado pelas 
partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza sens efe os legais 
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumpnr o que ora e pactuado, em todas suas 
clausulas e condi^oes.
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PROCESSO ADMLNISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

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

Termo de declaragao de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condi$des e requisites exigidos no Edital de Cre­
denciamento n° 001/2022 e aceitado os pre?os predeterminados pelo HGuJP:

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

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

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

2. JLSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competi^ao mostra-se 
inviavel, a partir do momento em que o Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa propoe-se a 
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condi^oes de habilitafao, manifestarem 
interesse em prestar os servi^os nos termos e nas conduces estabelecidas no presente Edital; que a 
natureza do service impde a existencia do maior mimero possivel de credenciados aptos a presta?ao 
dos referidos services; e que, alem da garantia da igualdade de conduces entre todos os 
interessados habeis a contratar com a Administrate, o CREDENCIANTE propoe-se a remunerar 
os services prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n° 
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N° 
64590.000962/2022-62.

- OBJETO: Prestato de services nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutn’to, 
Pedagogia, Psicopedagogia Psicologia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional, 
Neurogsicopedagogia.
- VIGENCIA: 10 / 6 /2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)
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Termo de declaragdo de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 2 de 2

4

I

a

Joao Pessoa-PB, 04 de junho de 2025 ’

f

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

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

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

Credenciamento n° 147/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSAn0 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsavel: CLAUDIO JOSE BRAUCKS - Cel PTTC

Solicitante: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Zn ---
( _ ___
\ Rubrics .I
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PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

CONVOCACAO DE
MEDICO-HOSPITALAR,

TERMO DE ABERTURA

JoMo Pessoa, de

Aos I dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
Jo2o Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Interne n° 43, de 06 de mar^o de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licita^ao 
para o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), fa<;o a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrative de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL, 
ODONTOLdGICO, ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE^), TRANSPORTE 
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E 
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DEAPOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

ruCo de 2025.
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JUNTADA DE DOCUMENTOS

JoaoPessoa,PB, demaiode2025.

0M0
MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

/ Fl Iif-- OL—

\ Rumtea /

Aos j dias do mes de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade de 
JoSo Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, fa<?o juntada aos autos do 
presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 147/2025, dos 
documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilitate da OCS GERMANO & ALMEIDA SERVINGS 

MEDICOS LTDA.
-Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS GERMANO & 

ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA., CNPJ: 58.394.976/0001-76.
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NAOSIM1 - Cedula de Identidade

OK.2

3
OK.

NAO Obs.

OIL6

O>c7

OVL

O1G

NAO Obs.

17

NAO Obs.
9

23

15
16

SIM 
cat

Ovc 
gm I

20
21
22

4
5

10
11
12

Oit 

gk

OK-

C»(C

SIM
OK

SIM
OlC

4W
9

13

impeditivo a sua

ao INSS (GPS - Guia de Previdencia Social e

Documentos necessaries para Organizes Civis de Saude (Pessoa Jurid.ca), confonne Edita! de Credeneianrente,

(PSA): l
--------- --------------- \ ftubnca / 

-----------------------
Obs.

UALIFICAGAO TECNICA -- ------
-J no respective Orgao de Classe:__________
•esa no(s) respectivo(s) 6rgao(s) de Classe, no 

ipresa;

l.HABILITAQAO JURjpiCA -------------
JUSTIQA ELEITORAL6 majoritAri°; CERT1dAO DE QUITACAO COM A

^Requerimento para Contrata?ao” CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada de---------
acordo com o modeio, na qual deve constar a relaQao completa dos professionals de saude 
citando o respectivo numero do registro no orgao de classe, e a rela9ao completa dos 
proccdimentos rcalizados c codificados pcla tabela CBHPM.
2_Contrato Social e suas alterapoes (no caso de CNPJ); ' ------------------

no quadro funcional, confornie determinado no §1°,

Xc.LeZ"0’13957'^ Ser aPreSentada“^«^^
WWW.COMPRASGOVERNMIENTAiTgOVBR ,M'litar de Saiide’ devera acessar o sitio

pagrnas 46 a 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicitafao de

------------- ---------------------------3. DECLARACOES__________  
- Declaracao do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital;
- Declara9ao da interessada, conforme Anexo K, da inexistencia de fato
nabilita^ao no presente processo;______
- Declara^ao de ausencia de servidor i '
art. 90,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital;

_____________________ 4. QI_______ ,
^Registro profissional do Responsavel Tecnico
- Certificado de Registro e Inscrifao da Empn 
qual indica o Responsavel Tecnico da Emp—
- Alvara de Localizai;ao e Funcionamento; 
- Alvara da Vigilancia Sanitaria;
- Comprovante de Pagamento junto 
comprovantc)  
- Doeumentayao para corhprovar a especialidade, a ser apresentada somente nelo-----
profissronal de saude antdno.no (PSA) CONTRATO DE PESSOA rfsiCA-
- Titulo de Espccial.sta, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou 
Comprovante de aprova^ao em eoneurso publico, na especialidade, ou Certificado de

sidencia medica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos- ou 
X”T(tXnan.s’ P°r rePar‘ifa° °nCiaI °nde eSteja e’[erCe"d° 3 -P-ialidade ha

- Currfculo.

2, REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA/ ECONOMICO-FINANCEiRA-----
jA-artao de Inscnyao Municipal ou declaragao de que e isenta de tai repistrn-
- Certidao negativa com a Receita Federal; ’ ’ -------- -------2------------------
I^tp.7/www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/CertidDeS,htm)
‘Certl?,a° Negatlva com 0 Eundo de Garantia por Tempo de Service (FGTST 
^hrttps:/J/lVWW-slfge-caixa-gov-br/Cidadao/Cl'f7FgeCfSCriteriosPesaui<;:i^n)
- Certidao negativa de Debito emitida pela Fazenda Estadual ™
Ihttps://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao:jsP?cdFunciLo=DIA 060)
L.. ^crll<lao NeSatlva Debito emitida pela ’ Fazenda Municipal 

>tp.//www.i|oaopessoa.pb.Bov.br/pc2/certidao/CertidaoNeBativa.do?melhod=carregarl- 
orArcoXeme") ' demOnStra;5es conlabeis d° exerclcio social (registrado 

^Registro ou inscrigao na Entidade de Classe Competente- -----------------
- CNPJ (atualizada) (PCS) 3 ----------------- --------------------
^Tmpressao do SICAF (devera acessar o sitio -----------------
WWW.COMPRASGOVERNAMENTA1S.GOV.br) 
- Comprovante de conta bancaria
- Certidao negativa de debitos trabalhistas ------------------------------

http://WWW.COMPRASGOVERNMIENTAiTgOVBR
antdno.no
tp.7/www.receita.fazenda.gov.br/Grupo
Ihttps://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/
oaopessoa.pb.Bov.br/pc2/certidao/Ce
http://WWW.COM
PRASGOVERNAMENTA1S.GOV.br
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Comprovante de Situa^ao Cadastral no CPF

N° do CPF: 051.478.663-96

Nome

Data de Nascimento: 08/09/1994

SituaQao Cadastral: REGULAR

Data da Inscripao: 10/12/2008

Digito Verificador: 00

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF11.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

https://servicos.receit3.fszenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp Pagina 1 de 1

lb

Comprovante emitido as: 13:24:45 do dia 20/03/2025 (hora e data de Brasilia). 
Codigo de controle do comprovante: D61B.8818.6B08.58C2

Ministerio da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

https://servicos.receit3.fszenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp


JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Se^ao: 0090Zona: 259

UF: SR
Domicilio desde: 04/05/2022

Ocupa^ao declarada pelo(a) eleitor(a): MEDICA/MEDICO

Certidao emitida as 22:27 em 29/04/2025

por

E5QF.Q1JT.GITX.2WGJ

Filia<;ao: -    
   

Eleitor(a):    
Inscri^ao: 0433 7534 1201
Municipio: 71072 - SAO PAULO 

Data de nascimento: 08/09/1994

Esta certidao de quitacao eleitoral e expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderS ser confiripada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endere^o: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, 
meio do codigo:

Res.-TSE 21.823/2004:
O conceito de quitagao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto, 
salvo quando facultative, o atendimento a convoca^oes da Justi^a Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
relatives ao pleito, a inexistencia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justi^a eleitoral e nao 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular presta^ao de contas de campanha eleitoral, quando se 
|fratar de candidates. I
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrencia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalizaqao por sentenpa transitada em julgado; interdi^ao por incapacidade civil absoluta; 
condenacjao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obriga^ao a 
todos imposta ou presta^ao alternativa; condena^ao por improbidade administrativa; conscri^ao; e opcao, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastre Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE 
com a Justi^a Eleitoral na presente data .

ZjD - EsX

BW

http://www.tse.jus.br
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Edita I n9 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS, Razao Social GERMANO & 

ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA, estabelecida a Av. Dom Pedro I, 719, Tambia, CEP 58.020- 

514, na cidade de Joao Pessoa/PB, Telefone 83 99980-5308, inscrita no CNPJ/MF sob o n9 

58.394.976/0001-76, na condifao de Organiza^ao Civil de Saude inscrita no CRM-PB sob o n9 

12101, vem requerer seu credenciamento para prestar services aos usuarios do FuSEx, 

SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas especialidades de Cirurgia Vascular e Oncologia Clinica.

ANEXO I ao Edital n9 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) MODELO DE 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relatives 

esta proposta, bem como para agendamento da vistoria tecnica: telefone (83) 99980-5308 (Dr. 

Germano).

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

Credenciamento n9 01/2022, com o qual esta empresa GERMANO & ALMEIDA SERVINGS 

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

MINIST^RiO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

hospitaldeguarniqAo de joAo pessoa



Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025.

GERMANO & ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA

c

Designado para representar legalmente 

SERVINGS MEDICOS LTDA, o

Orsu O

e a intervir pela GERMANO & ALMEIDA 

Sr. Wiliams Germane Bezerra Segundo, constando tambem em 

anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.



CARTA-PROPOSTA

Representante Legal: Wiliams Germane Bezerra Segundo
CPF: 051.478.663-96

J
■i

Especialidade Observagao

Wiliams Germano Bezerra Segundo CRM 12101/PB Cirurgia Vascular

Kaique Ferreira Costa de Almeida CRM 9484/PB♦ Oncologia Clinica

I 2) Rela$ao de Services:

Registro

Conselho

Consultas,

Exames e

Especialidade: Cirurgia Vascular e Oncologia 

Clinica

CNPJ: 58.394.976/0001-76

Telefone/fax: 83 99980-5308

1) Relafao do Corpo Clinico 

Nome do Profissional

Cirurgias

Consultas

rl r.° .Si\

MINISrtFUdjDADEresA 
exercitobrasileiro 

HOSPITAL DE GUARNIQAd DE JOAO PESSOA

Razao Social: GERMANO & ALMEIDA SERVIQOS MEDICOS LIDA 

Inderefo: Av Dorn Pedro I, 719, Tambia- CEP: 58.020-514 - Joao 

Pessoa/PB

Area de Atua^ao: Medica ’ ------------------------------

Rubrics 
£ Gu S

EdItaI n? 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

0 interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Licitaqao e 

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarniqao de Joao Pessoa a respective habiiitaqao 

para contrataqao, declarando total concordancia com as condiqoes estabelecidas no Edital de 

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

constantes Referenda! de Custos de Serves de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto, 

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

informafdes a seguir:





. z

Codigo CBHPM 52. Ed
Observafao

10101012
20104090

40901475

40901459

40901394
40901408
40901360

40901483

40901467

3) Rela;ao de Equipamentos Tecnicos:

5) Dados Bancarios:

Banco: Contabilizei Agencia: 0001 Conta Corrente: 31154645

6)

GERMANO & ALMEIDA SERVINGS MEDICOS LTDA

4) Dias e Horarios de Atendimento:

Segunda a Sexta-feira - 8h as 12h / 14h as 18h

Doppler colorido arterial de membro 

superior

Doppler colorido arterial de membro 

inferior

Doppler colorido venoso de membro 

superior

Doppler colorido venoso de membro 

inferior

Curative de extremidades de origem 

vascular

~ f J
Fl n®

Endereco eletronico para recebimento de informaf6es (E-mail):

faturemedicpb@gmail.com

Doppler colorido de aorta e arterias renais 

Doppler colorido de aorta e iliacas 

Doppler colorido de vasos cervicais 

arteriais bilateral

Service (exemplo)

Consulta Ambulatorial

Documenta assinado digitalmente 

govbr
Venfiqy* em httPs://validar.iti.gov.b<

R&Shca /

mailto:faturemedicpb@gmail.com
httPs://validar.iti.gov.b%253c



