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AUTOS DE CREDENCIAMENTO 147/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

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

N

SSUNTO: Credenciamento d¢ GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LT
A
BJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Sande
uténomos (PSA), para a prestagdo de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
dontoldgica, atengdo domiciliar .(home care), transporte de pacientes em ambulﬁncias[
atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico.

Apexos: Processo Administrativo n® 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacdo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIIVIITAKI_?{.}, lo
GERMANO & ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA il

Bubfien

g &/

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo sGcioWILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO que
representara legaimente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrato unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagao ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administrago, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, 11 da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio esta impedido de exercer a administracio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sab os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

Os sécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sécios
administradores, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade poderé levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos,

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragao do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgédo de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigtes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XHI - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo Unico CC).

Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade andnima, conforme
dispbe o paragrafo Gnico do art. 1.053 do Cédigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL
Os socios declaram que a sociedade se- enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no §
4? do art. 3? da mencionada lei. (art. 3¢, ), LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XVI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA
A responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos profissionais prestados pela sociedade, de acordo com os
objetivos sociais cabera ao socio WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO, Médico, habilitado e registrado

no Conselho Regional de Medicina da Paraiba, sob o n° 12101, cabendo-lhe, também, o uso do nome
empresarial.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

* Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do

Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>. -
Certid&o 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 até 01/10/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 9A39.601E.53C1.481E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -
Situagéo de Regularidade do Empregador

Inscrigdo (CNPJ ou CEl): 58.394.976/0001-76

Empregador ndo cadastrado.

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

‘ Voltar

O uso destas informagbes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br




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

CERTIDAO

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

ldentificacdo do requerente:

CNPJ/CPF: 58.394.976/0001-76
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢des da legisiagéo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgédo, que o requerente supra identificado estad em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagido a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida

identificagdo n&o pertence a contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

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

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

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

Valida com a apresentagio conjunta do cartio de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via ‘Internet'.


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




% PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA \2 Rupf;
&l . X
@ SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL Data: 05/04/ 025 (e]
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO Hora: 1639
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS I
'Nt_‘.:rr}ep da 9‘?‘,",‘5‘?9_ ) _ N de Controle de Autenticagao
2025/055689 541.564.610.547
IDENTIFICA(}AO DO REQUERENTE
C.N.PJ/C.PF, Nome do Contribuinte
58394976000176 GERMANO & ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego Numero |Apto/Sala [Bloco {Complemento
AV DOM PEDRO | 00719 SALA 104;CXPST 484 ;
Bairro CEP Cidade UF
TAMBIA 58020514 JOAOQ PESSOA PB
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a
presente data, nao constam em nome do requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipals, inclusive as de natureza
. tributaria ou nao, inscritas ou ndo no Registro da Dlvida Ativa do Municipal.

INSCRICOES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: ©313237-4 ’-;
%

IMOBILIARIAS:

OBSERVACOES

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, d
Municipal).

A aceitagao desta certid&o est4 condicionada a inexisténcia de emendas
enderego hitp://www.joaopessoa.pb.gov.br.

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

a Lei Complementar n® 53, de 23 de dezembro de 2008 (Codigo Tributario

ou rasuras, bem como 4 verificagsio de sua aulenticidade na Internet, no

1M







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

Balango Patrimonial

Empresa: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58394976000176

Periodo: 01/2024 - 12/2024

Descriggo . * 2024 2023 v
ATIVO 533,420 991,10D
CIRCULANTE 3.044,68C 0,000
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 1.434,68C 0,000
CAIXA 1.435,94C 0,000
Caixa Geral 1.43594C 0,000
BANCOS 1.26D 0,000
. Contabilizei Bank 1,260 0,00D
CREDITOS 1.610,00C 0,000
CLIENTES A RECEBER 1.610,00C 0,000
Clientes Diversos 1.610,00C 0,000
ATIVO NAO CIRCULANTE 3.578,100 991,10D
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 3.578,10D 991,300
CREDITOS COM PESSOAS LIGADAS 3.578,10D 991,100
Créditos com Pessoas Ligadas - FISICAS 3.578,10D 991,10D
PASSIVO 5.418,39C 991,30C
CIRCULANTE 478,39C 1,10C
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO 478,39C 1,70C
. FORNECEDORES 369,00C 0,000
Honorérios & Pagar 369,00C 0,00D
IMPOSTOS A RECOLHER 109,39C 1.30C
Simples a Recolher 108,29C 0,000
Retengoes Federais Unificadas 1.10C 1.10C
NAQ-CIRCULANTE 3.950,00C 000D
OBRIGAGOES A LONGO PRAZO 3.950,00C 0,000
EMPRESTIMOS A PESSOAS LIGADAS 3.950,00C 0,00D
Créditos com Pessoas Ligadas {Fisicas/Juridicas) 3.950,00C 0,00D
PATRIMONIO LIQUIDO 990,00C 990.00C

hitps:#/app.contabilizei.com.br/sistemal#f/relatorio-contabil/BALANCO

12


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

28/04/2025, 17:31 Contabilizei - Contabilidade Online
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*  CAPITAL SOCIAL 1.000,00C

CAPITAL REALIZADO ) 1.000,00C

Capital Social Realizado no Pais 1.000,00C
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS ‘ 10,00D
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS 10,000
(-) Prejuizos Acumulados 10,000

hitps://app.contabilizei.com.brisistemal#i/relatorio-contabillBALANCO

1.000,00C

1.000,00C

1.000,00C

10,000

10,00D

10,000

22



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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA, no
uso da atribuigdo que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA que o
estabelecimento de sadde GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA, de
nome fantasia Germano & Almeida Servicos Médicos, encontra-se inscrito neste
Conselho desde 14/03/2025, sob o niimero 2222, estando quite com suas anuidades até o dia
31/12/2025.

. Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portaimedico.org.br

Certiddo emitida em: 26 de mar?o de 2025
Certidao valida até: 31/12/2025
Cédigo de controle: XN64R9



http://www.portalmedico.org.br
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PODER JUD'_{C.’I’.}f\R.’IIQ
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 58.394.976/0001-76

Certiddo n®: 19532841/2025

Expedicdo: 05/04/2025, &s 16:59:55

Validade: 02/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdao
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
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgées
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Suvidas & su

jasthes: ondtBtst. fus.br


http://www.tst.jus.br




e Y
Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) | = é@

ANEXO K ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022).;

DECLARAGOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVILE
MILITAR EMPREGADO

DECLARAGCAO DE FATOS IMPEDITIVOS

GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
58.394.976/0001-76 sediada a Avenida Dom Pedro [, n°. 719, Tambia — CEP 58.020-514

— Jodo Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

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

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Joao Pessoa, PB, 30 de Abril de 2025

Documento assinado digitalmente

g %b # WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO
g' % Data: 29/04/2025 23:06:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br


https://validar.iti.gov.bi

ESTADO DE PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO REDESIM
PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 28222

Razao Social: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: Germano & Almeida Servicos Médicos

CNPJ: 58.394.976/0001-76

Inscrigao Municipal: 3132374

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

Atividade(s) Secundarias: 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de satde (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 urgéncias (Nao exerce no endereco), 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao

especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego), 8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo
especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego)

Municipio: Municipio de Jodo Pessoa Enderego: AVENIDA Dom Pedro |, 719, SALA 104;CXPST 484 ;,
Tambia

CEP: 58020514

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

Vencimento: Indeterminado

SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

Observacgao o
Este 'a‘lvaré refere-se ao funcionamento’do estabelecimento, ndo a regularizagao do imdvel.

Cadigo de Autenticidade: 24AMAETDLL

EMITIDO PELO FUNCIONARIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial




ESTADO DA PARAIBA

VIGILANCIA SANITARIA DE JOAD PESSOA

GERENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENCA SANITARIA

Numero: 02828 S

Exercicio: 2023 / 2024
Razao Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO MEMORIAL MARIE CURIE LTDA
CNPJ/CPF: 08.360.618/0001-74

Atividade(s): 8640-2/04 Servigo de tomografia; 8640-2/05 Servicos de diagnostico por imagem com uso
de radiagao ionizante, exceto tomografia; 8640-2/07 Servigos de diagnéstico por imagem
sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magneética

Responsavel Técnico: 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

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

Vencimento: 04/11/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO PESSOA \,'/\ VISAJ P

Gclcluc uc vigudricid sanmnaria — SMs/JP

Observagao: X-X-X-X—X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

EMITIDO PELO FUNCIONARIO KLEBER LUCENA DE SOUZA OSIAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

Observe a data de validade da sua Licenga Sanitaria. A nao renovagao apés esta data implicara em infra
10.430, de 14 de fevereiro de 2005 e sujeitara o infrator as penalidades previsas na referida legislagao. Recomendamos ainda que o responsavel
pelo estabelecimento proceda com o pedido de renovagao da Licenga Sanitaria 30 (trinta) dias antes da data do vencimento.

C30 sanitaria prevista na Lei Municipal N°

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa. 1doc.com.br/verificacao/2COE-8B20-C806-96F3 e informe o codigo 2C0E-8B20-C806-96F3

Assinado por 1 pessoa: KLEBER OSIAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
DIRETORIA DE CONTROLE URBANO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Numero do Alvaré Via . Nimero do Processo | Validade
| 2012/003053 2* | 2012/098615 } indeterminada

. Concedido a:

| CENTRO DE DIAGNOSTICO MEMORIAL MARIE CURIE LTDA

i CNPJICPF 1 Inscrigdo Municipal Data da Inscrigdo
I 08.360.618/0001-74 | 97969-4

i Logradouro
| AV RUI BARBOSA

?N(Jmero(s) | Bloco(s) Sala(s)
00202 !
‘Complemento
- SALA 001 - ED.EIJE KUMAMOTO
' Baifro cep
. TORRE ' 58.040-490

Atividade Econdmica Principal
| Codigo | Descrigdo
8640204 | Servigos de tomografia

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(s)

Caodigo Descrigéo
| 8640202 Laboratsrios clinicos
. 8640205 | Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiag8o ionizante, exceto tomografia
‘ 8640206 | Servigos de ressonancia magnética

% 8640207 5\ Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

i
8640299 ‘. Afividades de servigos de complementagao diagnéatica e terapéutica nao especificadas anteriormente

i

i

|

|

AUTORIZACAO

‘Data | Responsavel

11/09/2012 15:59:31

IMPORTANTE:

i .

| Este alvara 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 (Codigo de Posturas).

| A autorizag&0 apenas permanecera enquanto o licenciado satisfizer as exigéncias legais.

| A autenticidade deste alvara pode ser verificada através do sitio joaopessoa.pb.gov.br



joaopessoa.pb.gov.br

CONTRATO AUTONOMO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO MEMORIAL MARIE CURIE,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n.° 08.360.618/0001-74, com
sede na Av. Rui Barbosa, n.° 202, térreo, Torre, Joao Pessoa — PB, neste ato representado
por seu sécio diretor infra-assinado, doravante denominado CONTRATANTE.,

CONTRATADO:

Nome: Willams Germano Bezerra Segundo, doravante denominado CONTRATADO.
Especialidade: Cirurgia Vascular

CPF: 051.478.663-96

CNPJ: 58.394.976/0001-76

Razdo Social: Gemano & Almeida Servigos Médicos LTDA

CRM: 12.101/ PB

Enderego: Av. Infante Dom Henrique, n. 100- Tambag — Jodo Pessoa/PB. Cep: 58.039-
150

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagio de servicos meédicos pelo
CONTRATADO, dentro de sua especialidade, consistindo em atendimentos a pacientes
encaminhados pelo CONTRATANTE, conforme os termos e condigdes estabelecidos
neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - NATUREZA DO CONTRATO

Este contrato ¢ firmado com base na prestagio de SCrVigos auténomos, como Pcssoa
Juridica, ndo sendo estabelecido qualquer vinculo empregaticio ou empresarial entre o
CONTRATANTE ¢ o CONTRATADO, nos termos da legislacdo vigente. As partes
declaram que o CONTRATADO atuard de forma independente, sem qualquer
subordinagio hierdrquica, horario fixo ou controle direto do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - REMUNERACAO

3.1. Pela prestacio dos servicos, o CONTRATADO receberd a remuneragao de:
I -90% (noventa por cento) por consulta realizada com pacientes com convénio médico,
a ser pago 60 (sessenta) dias apos a prestacio do Servigo;

II'- 70% (setenta por cento) por consulta realizada com pacientes particulares da clinica, a
Ser paga no més subsequente & prestagao do servigo.

- 33% (trinta ¢ trés por cento) por exames de Doppler Vascular realizado com
pacientes com convénio médico ou particulares da clinica, a ser pago 60 (sessenta) dias
apos a prestacio de Servi¢o;

3.2. Os pagamentos serio efetuados via depésito bancario na conta indicada pelo
CONTRATADO, conforme os prazos estipulados.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO
O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
deste instrumento, podendo ser renovado automaticamente por igual periodo.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Wmnand ¥
+.3029357/SSDS-PB .

(AIQUE FERREIRA COSTA DE £ ’_“W- o ¢
ALMEJDA Joao Pesson-PE |

IDADE, PARK QUIALOLUER
EFEITO, DE ACORD0 COM A LEL N 6 20877

" VALIDA GOM? PROVA DE ST

ASSINATURA D0 PORTADOR

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.



https://validar.iti.gov.br

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao das Especialidades

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:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
CLINICA MEDICA Nao Informada 8234 24/04/2023
ONCOLOGIA CLINICA Medicina Paliativa 8235 24/04/2023

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao 922138687 c9fff8f1e3ff5b2d1e897b88f1d0278

Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2024

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



httD://crmpb.org.br/

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA ¢
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO B=D G

FMRP-USP

Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® 1193/2013 DE 28/11/2013 RIBEIRAD PRETO

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) Dr.(a) KAIQUE FERREIRA COSTA DE ALMEIDA,
CRM N© 187923, SP, CPF 075.467.614-50 concluiu Residéncia Médica 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 Unido em 09/07/81.

Ribeirdao Preto, SP, 01 de margo de 2020.

8"/‘“/@ Yol s v

SUPCH I IS IUCH LS Lourueniduor ud CURKEME

Médico(a) Residente




AS SOCIEDADE
N BRASILEIRA
SBOC DE ONCOLOGIA
CLINICA

Associacdo Médica Brasileira
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

TAMB

. Associagao Médica Brasilelra

conferem ao

I

Certificado de Atuacaio na Avrea de Medicina Paliativa

Sao Paulo, 2 de novembro de 2022

DocuSigned by: DocuSigned by: ~~DocuSigned by:

P q DocuSigned by:
H N . ° ) . . g
Arpd EW Voul Gongalues U (arlos £ Marciva. Furviiva, EW Andrade dos Anjos Vhcomt
j CO2FBOFF6FT845F ABEJ58865538442 —BCFDAL10B17A458, AES2795FBECDAS8 r
| I T ,
Secretdrio-Geral da AMB Presidente da SBOC
|
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MINISTERIO DOS TRANSPORTLS oY
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) 60972081 o

.. 0
[y Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

7 As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
s validagao do documento digital estao disponiveis em:
hnps://www,serpro.gov.br/assmador-dsgual.

Py

H161030;

s
JOAQ PESSOA, PR POOARZVITAR

PARAIBA SERPRO/SENATRAN

2631761927

I<BRAD43515887<128<<<<<<<<<<<<
8910244M3309069BRAKLLLLLLLLL<H
KAIQUE<K<FERRE<COSTA<DE<ALMEIDA


https://www.serpro.gov.br/assmador-digital

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ROTEIRO DE INSPECAO PARA CLINICAS

Data da inspegao &:} 1 09 /1 QS

1. CADASTRO:

Razio Social: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:. GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 58.394.976/0001-76

Endereco: Av Dom Pedro [, 719, Tambat — CEP: 58.020-514, JP/PB
Telefone: 83 99980-5308

e-mail: faturemedicpb@gmail.com

N° do Alvara Sanitario:

Data de emissdo:

Horario de funcionamento:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE

INSPECAO:

SIM =S quando atender o solicitado no item

NAO =N quando ndo atender o solicitado no item

NAO SE APLICA =NA quando o item ndo se aplicar a realidade do servigo.

2. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:
Prestagdo de servigos nas especialidades de Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.

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

[ ' ) e

} 'SIM
- Possui programa de treinamentos de recursos humanos--- - Y )
- Existem registros de treinamentos -

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (contemplando no‘SlM |
'minimo as seguintes atividades): |
!- Atendimento ao paciente: ----------- - ‘ X
- Registros / arquivos.------=====--- - - \
- Treinamento ¢ qualificagdo de funcionarios
- Equipamentos: Operagdo, manutengdo preventiva/corretiva, limpeza.------- ‘

NAO i"NA ]

NAO ‘NA ‘
|



mailto:faturemedicpb@gmail.com

- Equipamentos: Operagdo, manutengdo preventiva/corretiva, limpeza.------- \ X &
- Procedimentos de Biosseguranga 4 \\,.\ '
- Procedimentos para limpeza e desinfecgdo de ambientes, bancadas, h

materiais e utensilios utilizados na preparagio dos exames e ftestes| x
laboratoriais. i

- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legislagéo vigente\ X
(RDC/ANVISA No 33 /2002). 1

4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

- O responsavel técnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional e 1 SIM !,Nf\O NA
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 | X |
O cadastro de pacientes contém no minimo as informagdes abaixo: ‘ .

|
|
. Nome do Paciente/cliente | \( &
|

Idade ‘ '
Sexo
Nome do solicitante |
Origem / procedéncia
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso) X
Data do atendimento

Numero do registro

Informagdes necessarias para realizagdo dos exames ) )(
Data prevista para entrega do resultado ‘

Sanitarios em boas condi¢des higiénicas, providos com porta-toalha
descartavel, sabdo e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico, | - ‘ i
para o lixo. I | l‘

5. INFRA ESTRUTURA FiSICA FUNCIONAL

® SIM NAO NA |
- O local esta limpo / organizado " " ‘
- A iluminagdo € adequada / suficiente \ X ‘
-Rampa com piso antiderrapante ‘ '
-Cadeiras de rodas:
- Maca com colchonetes ‘
- As paredes sdo lavaveis e estdo em bom estado de conservagao.------------- | )(
- Os tetos estdo em bom estado de conservagado
- Os pisos estio em bom estado de conservagdo e que permitam facil limpeza. X
- O espago fisico ¢ suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina
Dispde de setores individualizados: | |
a)Recepgio 'SIM |[NAO NA
b)Sanitario

X

X

c)Area administrativa
|d)Sala de recuperagdo




e)Sala de lavagem preparo e estenhzacao de materlal : TX )
X

Existe registro de manutengio dos equipamentos

- . S = i L

6. BIOSSEGURANCA

| [sIM NAO NA |
\ -As éreas de trabalho estdo limpas, ordenadas e descontaminadas.------------ \ X | |
- Os uniformes (avemans) estdo limpos e em boas condighes----=-=-=-==----- ‘ ‘ ‘}
\ E feita limpeza e desinfecgdo dos aparelhos de forma correta e adequada T |
apos a utilizagdo - X | ‘
- Ha orientagdo para desinfecgdo de bancadas com hipoclorito de sodio a I% | ‘ ‘
'e/ou 4lcool a 70% no inicio e final do expediente. -een : | |
l Existe separagdo dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004) | X | i
\ Existe contrato deste estabelecimento com o servigo coletor dos residuos X ‘ |
hospitalares. . | | i
. e Os residuos pérfuro-cortantes contaminados estdo acondicionados em|

remplentes de paredes rigidas.(padrdo ABNT) -- X ‘

- Possui procedimento operacional padrdo para situagdes de emergencia------ X | ] ‘
‘- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materiais para " \ |
| para atuagdo nessas situagoes emmememmmmmmm e e e | | \ “
\ Possm programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situagdes------ | X } 1 |

9, CONCLUSAO E PARECER:

Apbs concluir a inspegdo, a Comissdo de Credenciamento e Avaliagdo Técnica emite o seguinte
parecer a respeito do credenciamento:

(X)¢é favoravel.
( )ndo ¢ favoravel.

Indn Pessoa, l_-\» de O5 de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

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

CONTRATADO: GERMANO & ALMEIDA
SERVICOS MEDICOS LTDA

F;»\}\"TASLA\: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS
MEDICOS

OBJETO: Prestagio de servigos nas especialidades de
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 EXECUCAOQ: Indireta, empreitada por prego
unitario

PROCESSO ADM. N° 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 147/2025

EDITAL: N°01/2012.

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°: 00107/2025

A Unido. entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA, érgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.544.418/0001-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE OLIVEIRA FRAGA,
Tenente Cooronel. residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, ¢
de outro lado a Organizagio Civil de Saude GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS
LTDA., inscrita no CNPJ sob o n® 58 394.976/0001-76, estabelecida a Av Dom Pedro I, 719,
Tambat — 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, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagio
infraconstitucional: Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
Decreto n® 92.512. de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, Portaria
Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7 de
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n® 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n® 653, de 30 de




agosto de 2005 (IG 30-32), IN/SLTUMPOG n® 03. de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maic Q.7
2020 (IG 02.031}, Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 d¢ "
maio de 2008 (IG 30-57), Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727. de 08 de

outubro de 2007; Instrugio Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrugio Normativa
01/1997. da Secretaria do Tesouro Nacional: Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o
presente Termo de Contrato, que seré regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato € 0 credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Sadde Auténomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas € seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do
Exéreito (FuSEX), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército e
dependentes, beneficiarios da Prestagio de Assisténcia a Satude Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) ¢ aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Meédico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada, em especial na Prestagio de Servigos nas
especialidades de Cirurgia vascular e Oncologia Clinica.

Nota Explicativa: Os servi¢os descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com 0s

servicos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O instrumento contratual nio podera inovar o
ato convocatorio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.2. A prestagio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico objeto deste contrato, por meio de Organizagdes Civis de Satde (OCS) sera executada,
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referéncia, nas seguintes modalidades de atendimento:

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

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

1 3. Os exames e procedimentos que ndio estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem
codificados em Classificagdo mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo
CONTRATADO e serdo apregados € remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
Custos de Servigos de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes € Unidade de Custo
Operaciona] (UCO).

1 4. Os exames e procedimentos nao listados em qualquer versdo da CBHPM poderdo ser
autorizados pela Segio FuSEX do HGuJP desde que a autorizagao seja precedida de pesquisa de
pregos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na média
ou no menor dos pregos obtidos, conforme a Instrugdo Normativa n® 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagio do Ministerio do Planejamento, Orgamento &
Gestao.
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CLAUSULA SEGUNDA — DOS BENEFICIARIOS \ RIS

gy 2

N A

21, Sio beneficidrios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exército Brastileiro e seus
dependentes — assistidos pelo Fundo de Satde do Exéreito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC).

2.1.2. Pensionistas de militares do Exéreito Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de
Satide do Exército (FuSEX) ou pelo Fator de Custo (FC);

2 1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos € Inativos) e seus dependentes — assistidos
pela Prestagdio de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS),

7.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagdo de
Assisténeia a Satde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS).

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

7 1.6 Outros integrantes do Exército PBrasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE ¢
quando formalmente encaminhados.

2 2 Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil Materno-Infantil, sdo
benefici4rios os de dependentes de militares, na forma abaixo:

2 2.1. Filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exéreito Brasileiro;
os filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exército Brasileiro,
que vivam ou néo sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e
inativos do Exército Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exército
Brasileiro, que vivam ou nao sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Seriio cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de

. beneficiaria dependente que nao seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que nao seja filho
natural seu com o titular gerador do d ireito de pensdo, desde que vinculadas ao evento do
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-
nascido.

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

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

2.3.2. Quando o paciente ndo possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declaragdo Proviséria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida
pela Unidade de V inculagio (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificag¢io proprio.

2.3.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, nfio possuir identidade propria,




devera ser apresentado, além do seu Cartio de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb,
Cartio de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel ( titular).

17 3.4. No caso do subitem 2.2. da CLAUSULA SEGUNDA, a mie da crianga devera ser
identificada apresentando seu Cartao de Beneficiaria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de
Identidade.

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

1 3.6. Os militares no servigo inicial, usuarios do Fator de Custo deveriio ser encaminhados por
UAL, portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de
identidade;

CLAUSULA TERCEIRA — DA VINCULACAO AO EDITAL

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

CLAUSULA QUARTA — DO FUNDAMENTO LEGAL
4 1. INEXIGIBILIDADE DE LIC ITACAQ:

411 CONTRATAGAO DIRETA: os credenciamentos serdo realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021,
considerando que a competi¢o se mostra inviavel a partir do momento em gque o Hospital de
Guarnigdo de Jodo Pessoa se propde credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes
de habilitagio, manifestarem interesse em prestar 0s SeTvigos nos (ermos, nas condi¢des e PRECOS
estabelecidas no presente Edital.

4.1.2. DEMANDA DO CREDENC [ADO: sera determinada de acordo com a manifestagio dos

beneficiarios dos Sistemas SAI\/H\/[ED/FuSEm“PASS,-"Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da
Administragdo quanto ao direcionamento do atendimento.

4.1.3. PREDETERMINAG AO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao objeto do
presente edital, a remunerar 08 servigos prestados pelos C REDENCIADOS (OCS e PSA),

constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

a) CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos),
tendo como referéncia os valores e portes constantes na CBHPM 2012,

b) Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela
FuSEx/HGuIP) - Anexo H 2025 do edital.

¢) Referencial de Custos em Servigos de Saade 2025, Anexo H ao Edital n® 01/2022.

42 LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:
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esta, em que o Médico Auditor do HGulP devera ser contatado pelo C REDENCIADO para tomz area
conhecimento da situagio e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a ‘\tg_\_;_ 3

(tuia de autorizagio do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissio da mesma.

5472 Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolugio N° 1.958/2010-CFM, de 10 de janeiro de 2011, o CREDENCIADO
deveré considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato
teré continuidade para sua finalizagio, com tempo determinado a critério do médico, ndo gerando,
pois, cobranga de honorario nem emissdo de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doenga no mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional passivel de cobranga de novos honorarios médicos.

5.4.3.2. No caso de alteragdes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese,
exame fisico, hipéteses ou conclusio diagnostica e prescrigio terapéutica o procedimento devera ser
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doencas que requeiram tratamentos prolongados com reavaliagdes e até modificagdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderdo, a critério do médico assistente, ser cobradas.

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

5.5. Os procedimentos médicos complementares serao prestados diretamente por profissional da
prapria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos servigos,
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

tn

5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

At
L
)

2. O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
5.5.3. O autdnomo que presta servigo a0 CREDENCIADO, em carater regular;

5.5.4. Organizagdes Civis ou Profissionais de Saude prestadores de servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

55.5. O instrumentador técnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos médicos que
necessitem de tais especialidades.

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

=
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5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx: & CJ/

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8
(oito) sessdes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;
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5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em
casos excepeionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por medico
militar;

i

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

th

6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma drea de reabilitagdo,
erdio considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

771

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

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

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

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

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, até o limite de 2 (duas) sessSes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepeionais, ser autorizada a realiza¢io de 4 (quatro) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que
homologada por médico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, além do limite de 4 sesses até o maximo de § sessdes por area, em
um periodo de 30 dias, desde que o responsdvel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%)
do valor das sessOes excedentes.

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

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, 0 CREDENCIADO utilizara todos os recursos quanto
aos Profissionais, servicos, equipamentos ¢ materiais necessarios ao atendimento dos USUARIOS.

5 8 O abandono do tratamento, pelo beneficirio, implicara no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizagio do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias Giteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficidrios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou nio abandono de tratamento e adogdo das providéncias decorrentes.

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



/./.\: 0y = _'-{I.’w
‘{I Fila® ?é ..... \il
B
s ,’
falhas e incorregdes resultantes de suas responsabilidades. ¥ gy 3%

510. O CREDENCIADO é responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administragdo
(inclusive a instalagBes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros. decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugiio do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer alteragio ou modificagdo que
importe em diminui¢iio da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

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

5 13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagio vigentes.

5.14. A solicitagiio de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb. decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autoriza¢io ou negagao.

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

5 16. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e o Fundo de Satde do Exéreito (FuSEx) / HGuIP, através do Telefone Nr (83)
2106-1735, a quem caber4 tomar as providéncias subsequentes.

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

6.1. Os casos de urgéneia e ou emergéncia, poderdo ser atendidos mediante a identificagiio prévia
do usuério, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar
imediatamente o fato ao Médico Auditor do HGulP. citado na clausula quarta, item 5.4.1, por
telefone e por documento escrito, contendo ¢6pia do relatério médico do ato do atendimento, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obrigago do usuario com a
Institui¢io Militar. Esta comunicagao visa regularizar a prestagio do servigo e definir o responsavel
pelas despesas junto ao C REDENCIADOQ, isto &, se as mesmas correrdo por conta do
CREDENCIANTE ou do paciente.

6.2. Todo tratamento de emergéncia sera comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo
médico atendente, com especificagdo do diagnéstico do momento do atendimento e demais
informagGes necessarias a definigdo do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra
agiio. Estas providéncias permitirfio a caracterizagao da situagio de emergéncia por parte do médico
militar designado pelo HGuJP, justamente para este fim. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer
que o paciente internado na situagio de emergéncia tenha direito a continuidade do atendimento,
emitira uma GE e a enviara a0 CREDENCIADO.
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6.4. O CREDENCIANTE, julgando que o paciente niio possa ser atendido, por contrariar quaisque}\"i&;»i‘ff
dos dispositivos da legislagdo que o reconheca como Beneficiario do Exército, ndo emitira a Guia

de Encaminhamento e informara ao C REDENCIADO que ndo se trata de Beneficiario do FuSEX ou

da PASS e que o mesmo ndo terd as suas despesas - cobertas pelo Sistema.

P
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6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagndstico
poderdo ser realizados nas dependéncias do CREDENCIADO, independentemente de GE {Guia de
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo medico, conforme previsto nas normas de
auditoria técnica de convenios.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

7.1. A internagio serd assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes do CREDENCIADO
(enfermaria, quarto ou UTT) por periodo igual ou superior a 1 2 (doze) horas consecutivas ou ndo.
Para este fim, serfio considerados os seguintes padrdes de acomodagdo, excluida a UTL:

71.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tém direito aos padrdes de acomodagio, na seguinte
prioridade, conforme IR 30-38. IR 30-57 e Portaria n® 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante

do Exército:

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

7.1.1.1.1. quartos privativos; e
7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

7 1.1.2. Subtenentes/Sargentos e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de
Nivel Intermediario e respectivos dependentes:

7.1.1.2.1. quartos privativos;
7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; €
2

71.1.2.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;
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3. Cabos, Taifeiros e Soldados; Servidores C ivis ocupantes de Cargos de Nivel Auxiliar:
7 1.1.3.1. enfermaria até 03 (trés) leitos; e
7 1.1.3.2. enfermarias gerais;

~

7.1.1.4. dependentes de C
Cargos de Nivel Auxiliar:

abos, Soldados e Taifeiros; dependentes de Servidores Civis ocupantes de

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; ¢

71.1.4.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;




71.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superi
a0 seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo. tém direito a utilizagdo dos padrdes de
acomodagio referentes ao valor descontado; para tal, o beneficiario devera apresentar, para a UALt,
contracheque que comprove esta situagio;

7.1.3. A defini¢iio quanto ao tipo de acomodagio autorizada serd de acordo com a disponibilidade
de recursos existente & época, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com 0s padrdes a que tem direito o
beneficidrio, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodagdo de padréo superior, sem 6nus
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

71.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrido
de acomodagiio hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a
diferenga de honorérios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgo serd paga,
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta
opgio, o beneficiario deverd assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste
Prévio, tanto referente a melhoria do padrio de acomodagao quanto com o médico assistente, que
também assinara o termo;

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

7.2. Em casos de internacio prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos
07(sete) dias por ocasido do 1° periodo de internago e a cada 15(quinze) dias nas prorrogagdes para
fins de auditoria e liquidagiio, conforme orientagdo da Se¢do de Auditoria Médica do
CREDENCIANTE.

7 3. Ao término 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, apds conferir todas as despesas de sua responsabilidade constante da
conta a ser apresentada.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, & familia do usuario e a
CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execugiio e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, por
intermédio do médico auditor.

7.6. O Servigo de Auditoria do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa possuira o poder de vistoriar,
de forma irrestrita, toda a documentagio nosoldgica do beneficiério, bem como a documentagio
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com a legislagio pertinente e as cldusulas avencadas, respondendo cada qual, pelas consequéncias




de sua inexecugio total ou parcial.

8 2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servico objeto deste credenciamento prestado
dentro dos prazos e nas condig¢des no mesmo estabelecidas.

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagdo
dos servicos, objeto deste credenciamento, nos prazos e condiges no mesmo estabelecidas.

8 4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
no Art. 137, da Lei n® 14.133/2021.

8 5 O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
e pessoal especializado de modo a permitir a consecugdo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativels com os
servigos compreendidos na clausula primeira.

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

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

9.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classificac¢io Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo os materiais, medicamentos, as orteses,
proteses e materiais especiais e Cirirgicos (OPMEC), bem como as dietas especials e outros
produtos nutricionais industrializados serao apregados e remunerados de acordo com o
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.

9.2. Os valores das didrias, taxas e servigos hospitalares serdo apregados e remunerados conforme
Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGulIP) -
Anexo H do edital.

9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de camareira, copeira, Servigos
gerais, alojamento e alimentagio do paciente e serd paga conforme os valores constantes da Lista
Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, além do porte, tiverem fixagao
de unidade de custo operacional (UCO) ndo se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Custos de Diérias, Taxas e Servigos Hospitalares
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestagio dos servigos objeto do presente contrato
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ( SICAF),
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUCAO Normativa
MPOG/SLTI N® 2, de 11 de outubro de 2010.




10.2. Os pagamentos serfio efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENC IADO,
na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apos a apresentagdo do Recibo de Pagamento de
Autbnomo (RPA) concernente aos servigos prestados dos servigos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

10.3. O Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA) correspondente a prestagdo do servigo prestado
deveré ser emitida em nome do Hospital de Guarnigio de Jodio Pessoa, portador do CNPJ Nr
09.544.418/0001-34, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPT 09.544.418/0002-15, para
recurso do Fundo do Exéreito, da qual devera constar o ntmero da Nota de Empenho
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor
devido, assim como a discriminagdo detalhada dos servigos cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferigdo das faturas, por meio da Segdo de Contas Medicas
do Hospital de Guarnigdo de Joao Pessoa e 0 pagamento das despesas constantes das notas fiscais.
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagio das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados.

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

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serdo retidos automaticamente os tributos federais, conforme
Instrugio Normativa n° 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004. da Secretaria da Receita Federal, e
contribuigio para a Previdéncia Social. conforme Instrugio Normativa MPS/SRP n® 3,de 14 de
julho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

10.5.2. Serfio retidos, ainda, tributos municipais, por forca do item IV, do Art 1°, do Decreto e
7 818/99. e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

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

10.7. A Administra¢io deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado seré precedido de
processo administrativo em que ser4 garantido o contraditorio e a ampla defesa, com 0s recursos €

meios que lhes sdo inerentes.

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

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

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

+ 30 (trinta) dias, referentes aos demais servigos, inclusive internagao hospitalar e domiciliar.




calculados 4 taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicagio das seguintes formulas

= (TX/100)/365
EM=1x N x VP, onde:
I = Indice de compensago financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

10.11. A Administracio deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e¢/ou indenizages devidas por parte do CREDENCIADO.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido
de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com 0s recursos
e meios que lhes sdo nerentes.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAO DOS PRECOS

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderdo ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negociaglo, analise de mercado e aprovagio
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude™, pela Diretoria de Satde do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de ate 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei
14.133/2021

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIG ENCIA

12.1. Para fins de adequacio a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme
previsio do caput do Art. 105 da Let 14.1 33/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEX n°
23 FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de
2014, do Comandante da 7* Regidio Militar, a duragfio inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA 4 data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagio nos termos e limites vigentes.

12.1.1. A primeira prorrogagdo da duragio do contrato ser4 por periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebracdo, admitida prorrogagao por
iguais e sucessivos periodos, limitada, a duragdo total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de







acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.
12.2. O CREDENCIADO dara inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administracio, cumprindo ¢ fazendo cumprir suas

clausulas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de RS
800.000,00 (oitocentos mil reais), ¢ correra a conta do crédito orgamentario constante do orgamento
do Ministério da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

[( | ND? | Gestao | Fonte | PTRES? PI*
FuSEx | 339039-OCS 00001 0250270013 | 171500 D8SAFUSOCSA
PASS 339039-0CS 00001 0250270037 171499 DSSACIVOCSA
‘FC 339039-0OCS 00001 0100000000 | 171497 - | D8SAFCTOCSA
| Ex-Cmb | 339039-0CS 00001 0100000000 l171498 | DSAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; € (3) Plano Interno

Obs: Poderdo ser descentralizados créditos de outras Fontes Orgamentarias, diferentes das
primordialmente citadas acima, para atender esporadicamente outras despesas com o credenciado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

14.1. A fiscalizagiio ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES

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

15.1.1. A multa acima nio impede que a Administragio rescinda unilateralmente o contrato ¢
aplique as outras sang0des previstas neste Edital.

15.2. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecugdo, total ou parcial,
¢/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a critério do HGulJP, na
forma do disposto no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes penalidades:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

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

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

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

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

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

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

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

- OBJETO: Prestagdo de servigos nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigio,
Pedagogia,  Psicopedagogia  Psicologia,  Psicomotricidade, = Terapia = Ocupacional,
Neuropsicopedagogia.

- VIGENCIA: 10 /6 /20254 31/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Termo de declaragdo de Inexigibilidade — Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO_
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Credenciamento n° 147/2025
Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)
Responsavel: CLAUDIO JOSE BRAUCKS - Cel PTTC

Solicitante: GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
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Documentos necessarios para Organizagdes Civis de Saiide (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, {tem’__j}}._}'\t O;:‘f \
LM
Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Satde (PSA) : _GERerrnvo § MDA SRy oS ~EDVE g8 Lgu;gm,.w , j
CNPJ ou CPF: _5¢. 394. 436 | 000l - V¢ T \ Rudrics
“Eou 27
1. HABILITACAO JURIDICA SIM | NAO Obs.
1 |- Cédula de ldentidade e CPF do socio majoritario; CERTIDAQ DE QUITACAO COM A
JUSTICA ELEITORAL o
2 |- “Requerimento para Contratagdo”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a relagio completa dos profissionais de saide,
citando o respectivo ntimero do registro no orgdo de classe, € a relagdo completa dos
procedimentos realizados ¢ codificados pcia tabela CBHPM.
3 - Contrato Social ¢ suas alteragdes (no caso de CNP)); On

2. REGULARIDADE FISCALE TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA SIM | NAO Obs.

4 |- Cartdo de Inscricdo Municipal ou declaragio de que ¢ isenta de tal registro; (73
5 |- Certiddo negativa com a Receita Federal;
(http://www.receita.fazenda. gov.br/Grupo2/Certidoes.htm) Ok,
6 |- Certiddo Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf'/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp) o
7 |- Certidio negativa de Débito emitida pela Fazenda Estadual
(https://saplic.rcceita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060) Ow
- Certiddo  Negativa de  Débito  emitida pela Fazenda ~ Municipal

(http://www.joaopessoa.pb. gov.br/ch/certidao/CertidaoNcgativa.do?melhod=carregar); 9\
9 |- Balango patrimonial ¢ demonstragdes contabeis do tltimo exercicio social (registrado no

Lo o

orgao competente);
10_| ~ Registro ou inscricdo na Entidade de Classe Competente; O
11 |- CNPJ (atualizada) (OCS) QI
12 | - Impressdo do SICAF (devera acessar o sitio

WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR)
13 |- Comprovante de conta bancaria o
14 | - Certiddo negativa de débitos trabalhistas on

3. DECLARACOES SIM | NAO Obs,

15 |- Declaragdo do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital; Gy
16 | - Declaragdo da interessada, conforme Anexo K, da inexisténcia de fato impeditivo a sua

habilitacdo no presente processo; on
17 | - Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,

art. 9°da Lei n® 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital; on

4. QUALIFICACAO TECNICA SIM | NAO Obs.
» | - Registro profissional do Responsével Técnico no respectivo Orgdo de Classe; 4178
9 |- Certificado de Registro e Inscri¢io da Empresa no(s) respectivo(s) Orgdo(s) de Classe, no{ _

qual indica o Responsavel Técnico da Empresa; O
20 |- Alvara de Localizagio e Funcionamento; Ol
2] |- Alvara da Vigilancia Sanitiria; Fol®
22 |- Comprovante de Pagamento Junto ao INSS (GPS - Guia de Previdéncia Social e

comprovante)
23 - Documentagio para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo

profissional de sadde auténomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:

- Titulo de Espccialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou

Comprovante de aprovagio em concurso piiblico, na especialidade, ou Certificado de

residéncia médica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou

Declaragio fornecida por reparticdo oficial onde esteja exercendo a especialidade h4

mais de 3 (trés) anos.

- Curriculo.

OBS: A documentagio deverd ser apresentada em cdpias autenticadas, ou os originais para autenticagdo no setor de
credenciamento.
O interessado em  credenciar com esta Organizagio  Militar  de Saide, devera acessar o sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS,GOV.BR‘ paginas 46 4 64 do manual do fornecedor, para efetuar sua solicitagdo de
credenciamento.



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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https://servicos.receit3.fszenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp
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Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

ANEXO | ao Edital n2 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022) MODELO DE
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS} E CARTA-PROPOSTA

EXERCITO. BRAS!LESRO
HOSPITAL DE: GUARNcho DE-JOAO'PESSOA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guarnigio de Jodo Pessoa ~ HguJP

A Empresa GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS, Razdo Social GERMANO &
ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA, estabelecida & Av. Dom Pedro |, 719, Tambid, CEP 58.020-
514, na cidade de Jo3o Pessoa/PB, Telefone‘83 99980-5308, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
58.394.976/0001-76, na condi¢do de Organizacdo Civil de Sadde inscrita no CRM-PB sob o n2
12101, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos aos usudrios do FuSEx,

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

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos

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

Germano).

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento n? 01/2022, com o qual esta empresa GERMANO & ALMEIDA SERVICOS

MEDICOS LTDA declara estar de pleno acordo em todas as suas cldusulas e condi¢des.
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Edital n® 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuIP / 2022)

MINISTERIO DA DEFESA
ARNIQ‘KO;DE-‘QGAOT'PES‘SON

CARTA-PROPOSTA

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

Enderego: Av Dom Pedro |, 719, Tambié— CEP: 58.020-514 — Jo3o
Pessoa/PB
Area de Atuagdo: Médica

Representante Legal: Willams Germano Bezerra Segundo

Telefone/fax: 83 99980-5308

Especialidade: Cirurgia Vascular e Oncologia

|
Clinica |
|
\

CPF: 051.478.663-96

|
O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitagdo e |

Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarni¢do de Jodo Pessoa a respectiva habilitagéo

para contratacdo, declarando total concordancia com as condigbes estabelecidas no Edital de

Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Referencial de Custos de Servigos de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto,

foram devidamente anexadas as documentacdes exigidas, bem como passamos a prestar as
informages a seguir:

. 1} Relagdo do Corpo Clinico

Nome do Profissional Registro

Especialidade Observacio
Conselho

Willams Germano Bezerra Segundo | CRM 12101/PB Cirurgia Vascular Consultas,

Exames e

Cirurgias

. Kaique Ferreira Costa de Almeida CRM 9484/PB | Oncologia Clinica Consultas

_

]

2) Relag¢3o de Servicos:
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Cédigo CBHPM 52, Ed

Servigo (exemplo)

Observacdo

10101012

Consulta Ambulatorial

20104090 Curativo de extremidades de origem
vascular

40901475 Doppler colorido arterial de membro
inferior

40901459 Doppler colorido arterial de membro
Superior

40901394 Doppler colorido de aorta e artérias renais

40901408 Doppler colorido de aorta e iliacas

40901360 Doppler colorido de vasos cervicais
arteriais bilateral

40901483 Doppler colorido venoso de membro
inferior

40901467 Doppler colorido venoso de membro

superior

3) Relagio de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Hordrios de Atendimento:

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

5) Dados Banciarios:

Banco: Contabilizej

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 31154645

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

faturemedicpb@gmail.com

wm vnums ceuumo etzr_mu SEGUNDO
g Data: 39/04/2025 22:53:12.0300-
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GERMANO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
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