INEXIGIBILIDADE

PROTOCOLO GERAL
NUP N° 64583.011276/2023-97 % N° -HMAR
YXERCITO BRASILEIRO APENSO 49
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(ll;os:)\ital Milim:dc Pernambuco/1817) TC 49/2025

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

INTERESSADO: HMAR + OCS

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

o Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 49 do processo n’
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTE RlO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (__«‘QQ?_{W)
2) Termo de Autuagfo: f1(_ (_/7 __________ )
3) Check List: {1 ( % )
4) Requerimento para o credenciamento: 1 (bL) )
5) Ficha Cadastro: fl (_(J(o a Lj{ )
6) Proposta de servigos: fl (ﬁgj )

7) Relagéo do corpo clinico: f1 (_ O}d_ﬁ 54;‘
8) Declaragdo de fatos impeditivos: f1 (_ 4@ Q

9) Declar ino do trabalho de menor: 1 (__ /H )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 1 ( J_Z)ﬁ__
12) JUCEPE: 1 (44 a 4

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 ( 2/? )

14) SICAF: (QJ/ )

15) Prova de rcgularidadc conjunta com a fazenda federal e divida



(L)

16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): fl

agr

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: f1 (%7

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {I (DK)(\)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (;Q;\i_“)

21) Alvara de localizagdo: fl (:}ﬁ_i__)
22) Responsabilidade téenica: {1 (_fﬁ_b) o
: . N4 ) A

23) Avaliaciio de instalagdes: {1 (D {’,} ﬂa__%ji_)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
. T - 1 -
NoMEDA ocs: AT T MR (5¢ M

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satde (OCS) - Pessoa Juridica, € necesséria a
apresentacio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

oViAL M/L/f

2

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |[NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) A
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). W

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e X

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

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

dados:
04 | Nome completo; X
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO). =
05 | Declaragio do Trabalho de Menor (ANEXO). o
06 Declaracio de Auséncia de Servidor no Quadro .

Funcional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo ¢ de Situagdo Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ). o5

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unido. =

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS). X

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho. 54

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 . i
de Saude.
Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no

26 . : e
municipio sede do interessado. \
Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.
Documentag&o do responsével técnico da OCS:

27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagéo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)
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ANEXO IX

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao Sr(a). Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associagdo, Institui¢do, etc.),CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE
ROCHA DE SA, estabelecida a Rua PRACA DO DERBY , n°l177,DERBY,CEP 52.040,140, na
cidade de RECIFE -Estado PE, 21220400 inscrita no CNPJ/MF sob o n° 0300.78.32.0001-28, na
condigho de Organizagdo Civil de Saude (OCS) inscrita no (Orgdo ou Conselho
Fiscalizador)  sobon® , vem requerer seu credenciamento para prestar servicos de
salide aos beneficidrios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de
DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 99246-5788 (ANA
REJANE - FATURAMENTO).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associag#o, Institui¢do, etc.) declara
estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condicdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) CENTRO DIAGNOSTICO
JOSE ROCHA DE SA, o Sr(a) MARIA DO SOCORRO SILVA BELO RG 176.3188 SSSP PE,
constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.

Recife - PE, 23 de SETEMBRO DE 24.

RG 176.3188 SSPPE

Praca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 52010-140
81. 2122.0400 - contate@upimagemdiagnostico.com.br
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ANEXO X

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

, S e
ODELO DE FICHA CADASTRO BE PESSOA JURIDICA - OCS ko @O@«
)9

~» 4 | CENTRO DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA

UP IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ:

1103007832000128

SERVICOS DE IMAGEM

| DRA MARIA DO SOCORRO SILVA BELO

Rua PRACADO DERBY , n°177, Complemento, CEP 52010.140,cidade_RECIFE PE.

Domicilio banci

Agéncia: 0050 banco BTG

pagamento:

Conta Corrente: 531508-1

e 58112)2 0422 () socorrobelo@cdjrs.com.br
Setor d . . .
e = | Ana Rejane de v |(81) 99246- ) i faturamento@upimagemdiagn
/Convénio 5788 —— — |ostico.com.br
S’ét‘b Ana Rejane de (81) 9924- () i faturamento(@upimagemdiagn
m Vasconcelos leite | 65788 —— — |ostico.com.br
Ana Rejane de (81) 99246- () faturamento@upimagemdiagn
| Vasconcelos leite | 5788 —— —— | ostico.com.br
@

Horarlo de Atendimento

1'RADIOLOGIA GERAL
2)ULTRASSONOGRAFIA
3)DENSITOMETRIA OSSEA
4-MAMOGRAFIA

5-FUNCAO PULMONAR
6-LETRONEUROMIOGRAFIA

8-PUNCAO BIOPSIA

7-ELETROENCEFALOGRAMA

9-TOMOGRAFIA ©

PRACA DO DERBY 177 RECIFE PE CEP 52.010.140

raca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 5201
21 2122 0400 - contato@upimagemdiagnostico.d

SEG A SEXTA 06.30 AS 18.00H
SABADOS 06.30AS 12,00H

0-140

om.br
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10-EXAMES

Centro de Diag

Recife - PE, 23 de SETEMBRO de 2024.

MARIA DO SOCORRO SI ELO

RG 176,3188 SSP PE

Praca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 52010-140
81. 2122.0400 - contato@upimagemdiagnostico.com.br






ANEXO XI

A) SERVICOS
Disponibilizamos 0s seguintes Servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEXx, SAME-Cmb ¢ PASS:

CBHPM |RADIOLOGIA GERAL
CBHPM |ULTRASSONOGRAFIA
CBHPM |MAMOGRAFIA

l CBHPM |DENSITOMETRIA OSSEA
CBHPM |FUNCAO PULMONAR
CBHPM |PUNCAO BIOPSIA

CBHPM | ELETRONEUROMIOGRAFIA
CBHPM | ELETROENCEFALOGRAMA
CBHPM |EXAMES CARDIOLOGICOS
CBHPM |TOMOGRAFIA

Obs.: Convém descrever todos os servigos, exames e/ou
procedimentos a serem prestados

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
, -bropostos:

NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHODE | SPECIALIDADE
MARIA DO SOCORRO SILVA 8199 RADIOLOGIA GERAL
BELO
MIRELLE MARIA OALMEIRA [9991 RADIOLOGIA
MEDEIROS LEITE DE LIMA GERAL/ULTRASSONOGRAFIA
LUANA ALMEIDA SILVA 11717 ULTRASSONOGRAFIA
PAULO HENRIQUE PEDROSO 16237 ULTRASSONOGRAFIA
EZEQUIEL
SAULO MONTENEGRO CDE |14112 ULTRASSONOGRAFIA
ACIOLY
SHEILA OLIVIEIRALALUCE [13914 ULTRASSONOGRAFIA
RENATA LANDIM Praca dg‘%yér@)y, 177 - Derby. Recife - PE - CEM%@QMQGRAFIA -

Q) a1 91D 400 - contato@upimaaemdialgnostico.com.br ~ }:\\ o
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antro de Diagpostico

ANEXO XII

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

O CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA, inscrita no CNPJ sob o n°
03007832000128 sediada na PRACA DO DERBY 177 DERBY RECIFE PE CEP 52010140 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.

Recife - PE, 23 de SETEMBRO DE 2024

/J S S
/J/"{[igf(/f' (f/ /;ﬂ,«‘ i . w«fu/ At
MARIA DO SOCORRO SILVA BELO

RG 176.3188 SSP PE

Praca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 52010-140
81. 2122.0400 - contato@upimagemdiagnostico.com.br
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ANEXO XIII
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Centro de Diagno

DECLARAGAO DO TRABALHO DO MENOR

O _CENTRO DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA, inscrita no CNPJ sob o n°
03007832000128, sediada na PRACA DO DERBY 177 RECIFE PE, declara, sob as penas da Lei,

para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nédo tem em seu quadro de
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer

trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢iio de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE,23 SETEMBRO de 2024.

g4 - ,,M“‘L g
A e d 2 /m/ﬂ»/(«*~w i ./\uf’?f ﬂ
MARIA DO SOCORRO SILVA BELO
RG 176.3188 SSP PE

Praca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 52010-140
O 81.2122.0400 - contato@upimagemdiagnostico.com.br
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Centro de Diagndstico

ANEXO X1V

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

O CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA SA , inscrita no CNPJ sob o n°
03007832000128 sediada na PRACA DO DERBY 177 RECIFE PE CEP 52010140 declara, sob as
penas da Lei, de que ndio hd em seu quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores),

qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo),
conforme art. 14, IV da Lei n° 14.133/21.

Recife — PE :)zg de O 9 de 2/ O 2&1

MARIA DO SOCORRO SILVA BELO
RG 176.3188 SSP PE

Praca do Derby, 177 - Derby. Recife - PE - CEP: 52010-140
81. 2122.0400 - contato@upimagemdiagnostico.com.br
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE 6* AL—,[/YERA*CAO
DO CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE
SA LTIDA, TUDO CONSOANTE ABAIXO SE
DECIARA:

No presente instrumento particular de 6a (Sexta) alteragdo da sociedade
CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA — LTDA., inscrita no
CNPJ do MF sob o n°® 03.007.832/0001-28, com sede no municipio do Recife,
Estado de Pernambuco, na Praga do Derby, n® 177, bairro das Gracas, CEP:
52.010-140, registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob o
NIRE n® 26201454086, em data de 24/05/2004, sdo partes:

I- MARIA DO SOCORRO SILVA BELO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 07/01/1959, DIVORCIADA, MEDICA, CPF n° 545.724.014-20, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n° 1763188, 6rgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA - PE, residente e domiciliada na AV 17 DE AGOSTO, 976, APTO 301,
CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52060590,

II- LUCIANA LEITAO ROCHA DE SA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 27/02/1960, SEPARADA, EMPREENDEDORA, CPF n® 477.409.654-72,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 3031332, 4rgdo expedidor SECRETARIA DE
DEFESA SOCIAL - PE, residente e domiciliada na RUA FREI LEANDRO, 70,
BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51011600.

Sécias da sociedade limitada de nome empresarial CENTRO DE
DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de
Pernambuco, sob NIRE n°© 26201454086, com sede Praca do Derby, 177 ,
Gragas, Recife/PE, CEP 52010140, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n® 03.007.832/0001-28, deliberam de pleno e
comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei
n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢Bes estabelecidas nas cldusulas
seguintes:

Req: 81300001637232 Pagina 1

12/04/2024
Certifico o Registro em 12/04/2024

,}M &.%& Arquivamento 20238504190 de 12/04/2024 Protocolo 238504190 de 12/04/2024 NIRE 26201454086

i Nome da empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao .aspx
Chanrala RRRGKAARKANITART
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DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL
ARTIGO PRIMEIRO. O objeto social passara ser:

Prestagdo de servigos médicos especializados no ramo da Imaginologia,
compreendendo a radiologia, mamografia, ultra - sonografia, densitometria
6ssea, Tomografia computadorizada, Ressondncia magnética e demais
exames dentro da especialidade médica (Exames cardioldgicos, Neurolégicos,
urolégicos, Endoscopia e colonoscopia, Colposcopia e citologia, Laboratdrios
clinicos, patologia), procedimentos cirdrgicos e atividade médica ambulatorial
restrita a consultas.

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacg8o
ionizante, exceto tomografia;

86.40-2-04 - Servigos de tomografia;

86.40-2-11 - Servicos de radioterapia;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consulitas;

86.40-2-06 Servigos de ressondncia magnética.

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos - endoscopia e
outros exames andlogos Cardiologia;

86.30~5-02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares;

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos;

86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citolégica;

86.30-5-01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac8o de
procedimentos cirdrgicos.

86.40-2-07 Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo
ionizante, exceto ressonéncia magnética.

Em sucessivo, convencionam, neste ato, as 02 (duas) sécias do CENTRO DE
DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA — LTDA consolidar o seu contrato
social, que passard doravante a reger-se pelas regras contratuais adiante
transcritas e nos casos omissos pela legislacdo aplicdvel, a saber:

DA DENOMINAGAO, SEDE, FORO, OBJETO SOCIAL E PRAZO DE
DURACAO

ARTIGO PRIMEIRO: Trata-se de uma sociedade empresaria de tipo limitada que
se regera por este contrato social, com denominagdc CENTRO DE DIAGNOSTICO
JOSE ROCHA DE SA LTDA.

ARTIGO SEGUNDO: A sociedade é inscrita no CNPJ do MF sob o n°®
03.007.832/0001-28, com sede no municlpio do Recife, Estado de
Pernambuco, na Praca do Derby, n°® 177, bairro das Gragas, CEP: 52.010-
140, registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob o NIRE n °
26201454086, em data de 24/05/2004, sendo-lhe facultado manter filiais,
escritérios e representagdes em qualquer localidade do Pals, por deliberacdo
tomada pelos sécios.

Req: 81300001637232 Péagina 2

12/04/2024
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.J“ &_mm Arquivamento 20238504190 de 12/04/2024 Protocolo 238504190 de 12/04/2024 NIRE 26201454086

- Nome da empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA

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

ARTIGO TERCEIRO - A sociedade tém por objeto a Prestagdo de servigos
meédicos especializados no ramo da Imaginologia, compreendendo a
radiologia, mamaografia, ultra - sonografia, densitometria dssea, Tomografia
computadorizada, Ressondncia magnética e demais exames dentro da
especialidade médica (Exames cardiolégicos, Neurolégicos, urolégicos,
Endoscopia e colonoscopia, Colposcopia e citologia, Laboratérios clinicos,
patologia e citologia), procedimentos cirlrgicos e atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo
jonizante, exceto tomografia;

86.40-2-04 - Servigos de tomografia;

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.40-2-06 Servicos de ressonéncia magnética.

86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos édpticos - endoscopia e
outros exames andlogos Cardiologia;

86.30-5-02 Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares;

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos;

86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patolégica e citoldgica;

86.30-5-01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirirgicos.

86.40-2-07 Servigos de diagnédstico por imagem sem uso de radiagdo
ionizante, exceto ressonéncia magnética.

ARTIGO QUARTO - O prazo de duracdo da Sociedade ¢ por tempo
indeterminado.

ARTIGO QUINTO - A sociedade poderd ter participagcdo de capital, como
quotista ou acionista, em outras sociedades.

CAPITAL SOCIAL E SUA DISTRIBUIGAO

ARTIGO SEXTO: O capital social é de R$ 1.525.000,00 (um milhdo,
quinhentos e vinte e cinco mil Reais), totalmente subscrito e integralizado,
divido em 1.525.000 (um milh&o, quinhentas e vinte e cinco mil) cotas do
valor nominal de R$ 1,00 (um real) , cada uma delas, e distribufdo entre as
02 (duas) unicas sdcias da seguinte forma: a sécia LUCIANA LEITAO
ROCHA DE SA ¢ titular de 838.750 (oitocentas e trinta e oito mil, setecentas
e cinquenta) cotas, do valor nominal de R$ 1,00 (um real) , cada uma delas,
perfazendo uma participagdo de capital social no montante de R$ 838.750,00
(oitocentos e trinta e oito mil, setecentos e cinquenta reais) que corresponde
a 55% ( cinquenta e cinco por cento) desse mesmo capital social, e a sécia
MARIA DO SOCORRO SILVA BELO é titular de 686.250 (seiscentos e
oitenta e seis mil e duzentos e cinquenta mil) cotas, do valor nominal de R$
1,00 (um real) , cada uma delas, perfazendo uma participacdo de capital
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social no montante de 686.250,00 (seiscentos e oitenta e seis mil e duzentos

e cinquenta mil reais) que corresponde a 45% ( quarenta e cinco por cento)
desse mesmo capital social.

Sécios Quotas % Valor R$

LUCIANA LEITAO ROCHA DE SA 838.750 55 838.750,00
MARIA DO SOCORRO SILVA BELO 686.250 45 686.250,00
Total 1.525.000! 100 1.525,000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de

suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

Paragrafo Segundo: E assegurado aos sécios cotistas o direito de
preferéncia para participar do aumento do capital social, na exata proporcdo
das quotas de que sejam titulares, permitindo-lhes conservar a mesma
proporgdo de participagdo no capital da sociedade.

Paragrafo Terceiro: A deliberagdo sobre o aumento do capital social deverd
ser comunicada por escrito e indistintamente a todos os sdcios, no prazo
minimo de 30 (trinta) dias anteriores ao aumento.

Paragrafo Quarto: A comunicacdo deverd conter todas as condigdes do
aumento do capital social, notadamente no que diz respeito ao quantitativo e
ao valor das novas quotas que deverdo ser subscritas e integralizadas em
dinheiro, ou capitalizacdo de créditos ou bens.

Paragrafo Quinto: O direito de preferéncia do sécio cotista caducara se néo
manifestado, de maneira inequivoca, no prazo de até 30 (trinta) dias
contando do recebimento da comunicacio a que alude o Paragrafo Quarto
precedente.

Paragrafo sexto. Decorrido o prazo para o exercicio do direito de
preferéncia e assumida pelos sécios, ou por terceiros, a totalidade do
aumento, haverd reunido dos sdcios para que seja aprovada a alteracdo do
contrato social, observado o quérum deliberativo adiante indicado.

Paragrafo sétimo: O capital social podera ser reduzido nas hipéteses de haver
perdas irrepardveis ou se excessivo em relacdo ao objeto da sociedade, na
primeira hipdtese, e estando o capital integralizado, a reducdo sera procedida
com a diminuicdo proporcional do valor das quotas. Verificada o excesso do
capital social em relagdo ao objeto da sociedade, e estando o capital ja
integralizado, a redugdo serd operada restituindo-se parte do valor das
quotas aos sécios, ou estando o capital apenas subscrito e ndo integralizado,
dispensando-se as prestagdes ainda devidas, com diminuicdo proporcional,
em ambos os casos do valor nominal das quotas aos sécios, u estando o
capital apenas subscrito e ndo integralizado, dispensando-se as prestacdes
ainda devidas, com diminui¢do proporcional, em ambos os casos do valor
nominal das quotas.

Req: 81300001637232 Pagina 4

12/04/2024

P avtifina n Damicten nres 47HNAINIONTYA

CIF P

o..%(-o{'
.v-—-

o8 O¥IIFT ¥R¥I0T
23e

12/04/2024




'%

[ I—




f11

wg e Arquivamento 20238504190 de 12/04/2024 Protocolo 238504190 de 12/04/2024 NIRE 26201454086

LOHUHLU U MOYIDUU OHE 10U ULy

I Nome da empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancala RAIREQARARANILRT

DA ADMINISTRACAO

ARTIGO SETIMO. A administracdo ordindria e extraordindria da sociedade
serd exercida, sempre em conjunto, pelas sécias LUCIANA LEITAO ROCHA
DE SA e MARIA DO SOCORRO SILVA BELO.

Paragrafo primeiro. Fica expressamente proibido, sob pena de ineficdcia do
ato, em relagdo & sociedade, o uso da denominagdo social por qualquer dos
administradores em negdcios estranhos ou alheios aos interesses da
sociedade.

Paragrafo segundo. A sociedade poderd ser administrada por administrador
ndo socio, a ser designado em ato préprio.

ARTIGO OITAVO. A gestdo das administradoras serd por prazo
indeterminado ficando dispensadas de prestar caugdo ou garantia de sua
gestdo social, sendo as suas remuneracdes fixadas a titulo de “pré labore”.

ARTIGO NONO. As administradoras LUCIANA LEITAO ROCHA DE SA e
MARIA DO SOCORRO SILVA BELO, declaram, sob penas da lei, que néo
estdo impedidas de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob o efeitos dela
, @ Pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptblicos;
ou por crime falimentar, de prevaricacdo peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade, tudo conforme disposto no art. 1001/06 do Cédigo
Civil Brasileiro.

DAS DELIBERAGCOES SOCIAIS

ARTIGO DECIMO — As decisdes e deliberacdes sociais ser§o tomadas pelos
votos correspondentes & 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo Primeiro: As deliberagdes tornadas em conformidade com o
contrato e com a lei vinculam todos os sdcios e administradores
indistintamente, sejam eles ausentes ou dissidentes.

Paragrafo Segundo: A sociedade manterd atualizado o livro de atas das
reunides dos sécios e dos administradores para registro das deliberacdes
tomadas.
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DO EXERCICIO SOCIAL E DA DISTRIBUICAO DOS LUCROS

ARTIGO DECIMO PRIMEIRO - O ano social comeca no dia 1° (primeiro) de
janeiro e termina no dia 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano.

ARTIGO DECIMO SEGUNDO- No dia 31 (trinta e um) de dezembro de cada
ano serdo levantadas as demonstragBes financeiras constantes do balanco
patrimonial, a demonstragdo de resultados, a demonstragcdo de origens e as
aplicagbdes de recursos, as mutagdes patrimoniais, e todas as demais exigidas
pela legislagdo societdria, cabendo aos sécios as partes proporcionais nos
lucros ou mesmo nos prejulfzos apurados em cada perfodo.

Paragrafo Primeiro: Uma vez apurado o resultado do exercicio social, os
socios deliberardo sobre a sua destinacdo, sendo-lhes facultado optar pela
realizacdo de aumento do capital social, mediante a incorporacdo dos valores
mantidos em conta de reservas, devendo, nessa hipdtese, ser observado o
quérum deliberativo previsto no Artigo Décimo.

Paragrafo Segundo: Embora o balango seja levantado em 31 de dezembro
de cada ano, poder&o ser elaborados balancetes mensais, trimestrais,
semestrais e ocorrendo lucros, os mesmas: poderdo ser distribuidos aos
sécios no igual perfodo, obedecendo & legislagdo pertinente a sua tributacdo
estabelecida pelo Imposto de Rendas das Pessoas Jurldicas, proporcional as
quotas de seus sdécios ou mediante a distribuicdo desproporcional entre os
socios, a ser ajustada e deliberada em ata de reunido dos sécios, conforme
previsto no art. 1007, combinado com o artigo 1008, do Cédigo Civil
Brasileiro.

DA TRANSFORMAGCAO E CESSAO DE QUOTAS

ARTIGO DECIMO TERCEIRO- A sociedade poderd ser transformada em
outro tipo societdrio, através de operacdes de incorporacdo, fusdo e cisdo,
bem corno poderd, ainda, participar de forma associativa ndo personalizada,
a exemplo do consércio empresarial.

Paragrafo Primeiro: E permitida a transferéncia de quotas entre os sécios,
observado, porém, o direito de preferéncia na aquisicdo, na exata proporcdo
da participagdo de cada um dos sécios no capital social.

Paragrafo Segundo: As quotas ndo poderdo ser transferidas a terceiros
estranhos ao quadro social da sociedade sem o expresso consentimento dos
cotistas remanescentes, assegurando-lhes, na forma do paragrafo anterior, o
exercicio do direito de preferéncia para aquisicdo das quotas.
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Paragrafo Terceiro: Em quaisquer das hipéteses previstas nos Paragrafos
Primeiro e Segundo, o direito de preferéncia sera exercido dentro do prazo de
30 (trinta) dias, contado a partir do recebimento da comunicagdo por escrito
que devera efetuar o sécio alienante aos demais sdcios remanescentes.

DO FALECIMENTO, INTERDICAO, RFTIRADA DE SOCIO E
DISSOLUTCAO DA SOCIEDADE

ARTIGO DECIMO QUARTO- Verificando-se a retirada voluntaria ou ndo, o
falecimento ou a interdigdo de qualquer um dos sécios, a Sociedade, ndo se
dissolvera, desde que o sdcio remanescente, no prazo de 180 dias,
recomponha a sociedade com a admiss&o de, no minimo, outro sdécio.

Paragrafo Primeiro: Em qualquer das hipéteses relacionadas no caput deste
Artigo, o valor das quotas deverd ser calculado mediante a realizagdo de um
balango especial a ser levantado no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data
do evento. Os eventuais haveres sociais apurados serdo pagos em até 24
(vinte e quatro) parcelas mensais e consecutivas, corrigidos anualmente pela
variagdo do IGPM, da Fundag¢do Getllio Vargas, contados a partir da data do
levantamento do balango, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apos
conhecidos os resultados do balango especialmente elaborado, salvo se for

possivel & sociedade pagd-los antecipadamente. Na impossibilidade legal na
utilizacdo do IGPM para o fim previsto neste Artigo, adotar-se-& outro indice
corretor que melhor reflita a variacgdo da inflagdo & época de sua aplicagdo,
desde que seja aplicdvel a espécie.

Paragrafo Segundo: Na hipétese de falecimento de qualquer dos sécios, as
suas quotas serdo liquidadas e as parcelas representativas dos haveres
sociais eventualmente apurados no balango especial serdo pagas ao
inventariante do Espdlio, devidamente nomeado pelo competente Juiz de
Direito da Comarca em que se processar o respectivo inventario do sécio pré-
morto, ou mediante depdsito em estabelecimento bancédrio, & ordem do Julzo
de Direito.

Paragrafo Terceiro: Quando houver modificacio do contrato, fus8o da
sociedade, incorporacdo de outra, ou dela por outra, tera o sdcio dissidente o
direito de retirar-se da sociedade, nos trinta dias subsequentes & reunido,
cujos eventuais haveres sociais serdo apurados e pagos conforme o disposto
no presente Artigo.

Paragrafo Quarto: Nas hipdteses dos Pardgrafos Segundo e Terceiro

precedentes, o capital social sofrerd a correspondente reducgdo, salvo se os
demais sdcios suprirem o valor da quota.
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Paragrafo Quinto: Em se verificando quaisquer dos eventos previstos neste-
Artigo e estando & época a sociedade com apenas 02 (dois) sécios, o sécio,
remanescente terd um prazo de até 180 cento e oitenta dias para recompor o
quantitativo minimo de 02 (dois) sécios, sob a pena de dissolugéo da
sociedade.

ARTIGO DECIMO QUINTO - A Sociedade serd dissolvida quando (1) vencer
o prazo de sua duragdo, salvo se, vencido este, os sécios ndo promoverem a
liguidagdo da sociedade no prazo de 30 (trinta dias), caso em que o tempo de
sua duragdo se prorrogard por prazo indeterminado, devendo ser registrada
alteragdo contratual, no 46rgdo competente, para que seja regularizada a
referida prorrogacdo; (2) os sécios assim decidirem, antes do termo final do
seu prazo de duracao;

(3) houver unipessoalidade e o sdécio remanescente ndo reconstituir a
pluralidade de sécios, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar do
evento; e, (4) houver a decretacdo de sua faléncia.

ARTIGO DECIMO SEXTO - Em caso de dissolugdo da sociedade, a partilha
do saldo que na, liquidagdo seja porventura apurado serd realizada entre os
socios na exata proporcdo das suas respectivas participacSes no capital
social.

DA EXCLUSAO DOS SOCIOS

ARTIGO DECIMO SETIMO — O sécio poder: ser excluido nas seguintes
hipéteses: I- por justa causa, em havendo violagdo ou descumprimento dos
seus deveres de sécio; XTI- for declarado falido; YIX- for declarado incapaz;
IV- for remisso, ndo integralizando as quotas por ele subscritas.

Paragrafo Primeiro: Os eventuais haveres sociais serdo apurados e pagos
nas condicBes estabelecidas no Artigo Décimo Quarto precedente.

Paragrafo Segundo: Caso o ato ou a omissdo do sécio excluldo cause
prejuizos a sociedade, poderd esta compensar os prejufzos com os haveres do
sécio,

ARTIGO DECIMO OITAVO: Para todas as acBes que possam advir do
presente contrato, fica eleito o foro da Comarca do Recife, Estado de
Pernambuco, com, rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
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TERMO DE AUTENTICAGAO

IV

CNPJ 03.007.832/0001-28
SOB N: 20238504190

NOME DA EMPRESA CENTRO DE DIAGNGOSTICO JOSE ROCHA DE SA - L1DA
PROTOCOLO 238504190 - 12/04/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
MATRIZ
INIRE 26201454086

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2024

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 47740965472 - LUCIANA LEITAO ROGCHA DE SA - Assinado em 120472024 as 10:40:07

Cpf: 54572401420 - MARIA DO SOCORRO SILVA BELO - Assinado em 12/03/2024 a5 12:14°33

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

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCR!CAO A A DATA DE ABERTURA
03.007.832/0001.28 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 05/02/1999
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
N— DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC DO DERBY 177
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.010-140 GRACAS RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(081) 2311309

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situago do

fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razido Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MET: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ceorrinnia; Nada Consta

Ifnpédiinento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automatica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitacio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:

o,

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade:

18/06/2025
16/01/2025
21/06/2025

22/03/2025
23/02/2025

30/06/2025

Esta declaragio & uma simples consulta e nio tem efeito legal

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

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

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA
CNPJ: 03.007.832/0001-28

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

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

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

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

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

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:58:47 do dia 04/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 48B2.1D89.B6A8.9E78

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.007.832/0001-28
Razdo
Social:
Enderego:  PCA DO DERBY 177 / GRACAS / RECIFE / PE / 52010-140

CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA S/C LTDA

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

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

Validade:03/10/2024 a 01/11/2624

Certificacdo Namero: 2024100321430811241760
Informacdo obtida em 07/10/2024 14:02:14

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a vernﬁcagao de’ autmttcndade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.007.832/0001-28

Certiddo n°: 51490998/2024

Expedigdo: 24/07/2024, as 15:57:31

Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.007.832/0001-28, NXO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3do atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: ondt@tst.jus. by






TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 26/06/2025 10:08:12

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA - LTDA
CNPJ: 03.007.832/0001-28

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do orgdo gestor, clique AQUIL.

Orgio Gestor;: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n” 8.638 de 15, de janeiro de 2016.







Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude & . T
Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde ) Fol;?ﬂ(f}_ W
3
v
v

Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8041286023 Data Validade: 12/12/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8041286023,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor
Nome/Raz&o Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA

CPF/CNPJ: 03.007.832/0001-28
Endereco: PRC DO DERBY, 177
SALA 0000

DERBY - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 159619.5 Inscrigdo Mercantil: 309.863-0

Responsavel Técnico: MARIA DO SOCORRO SILVA BELO, CPF - 545.xxx.xxx-20, Orgao - CRM, Registro
profissional - 8199

2. Atividade(s):

Codigo vl e e e Descricao ;
8640205 SERVIQOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
8640204 SERVICOS DE TOMOGRAFIA

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagdo(ées) Complementar(es)

e
i
iﬁ-’,{z‘ :fﬁ

9-wvvn7il3nd357f9g. ... j

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




e
H
%

A
§ %‘ﬂé L &'\f»"




Prefeitura do Recife N

& -
i . §’ Falho ) )
Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano ZJ

Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo \A ssffatuca
S’

A
ALVARA i
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8002470923 Data Validade: 20/01/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Raz&o Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO JCSE ROCHA DE SA LTDA

CNPJ: 03.007.832/0001-28 Inscrigdo Mercantil: 309.863-0
Tipo | Sequencial| - Enderego do cadastro imobiliario
Principal 159619.5 PRC DO DERBY, 177 SALA 0000 - DERBY - RECIFE/PE
Correspondéncia| 159619.5 PRC DO DERBY, 177 SALA 0000 - DERBY - RECIFE/PE

2, Atmdade(s)
Codngo e . T o Descngao

8640205 *SERVIC.OS DE DIAGNOSTICO POR lMAGEM COM USO DE RADIA(}AO |ONIZANTE EXC
TOMOGRAFIA

8640204 |SERVICOS DE TOMOGRAFIA
8640211 SERVICOS DE RADIOTERAPIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incémoda no local
Né&o

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12256676404

119-tmz2h5lctwsrigdr-—

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL
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/ ommpf W CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA
Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
1251 03.007.832/0001-28 22/09/2004 22/09/2025
Razao Social Nome Fantasia

CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA

Endereco Municipio / UF CEP
PRACA DO DERBY, 177 - DERBY RECIFE/PE 52010-140
Diretor Técnico Classificagao

8199 - MARIA DO SOCORRO SILVABELO SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteraco
nos dados acima, este certificado € valido até 22/09/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. f1e5eb84efeb9f4e64ad94dabb67dchceaadbe921
Emitida eletronicamente via internet em 07/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
http://www.cremepe.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

PERNAMBUCO
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA DO SOCORRO
SILVA BELO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o n°. 8199 desde 25/10/1985,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

B ]

[=] '

Esta certidiao tem validade até o dia 07/01/2025.

Chave de validacdo  65e7a30502f4b12b95046046949d6035f50dfdfc

Emitida eletronicamente via internet em 07/10/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CENTRO DE DIAGNOSTICO
JOSE ROCHA DE SA LTDA, nome fantasia , registro n°® 1251, tipo de inscrigao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a PRACA DO DERBY, 177 - DERBY, na cidade de
RECIFE/PE, esta funcionando sob a Direcao Técnica do(a) Dr(a) MARIA DO
SOCORRO SILVA BELO, inscrito com o CRM n° 8199.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

E#ﬁ""lﬂ

I :

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. a02bc797ceb0273¢c4c88791d12d79a139¢7d2843

Emitida eletronicamente via internet em 07/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
httn://www cremebpe . ord.br/
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CORPO MEDICO

RADIOLOGIA GERAL / MAMOGRAFIA /DENSITOMETRIA OSSEA -

Dra.Maria do Socorro Silva Belo

Vinculo empregaticio: Sécia proprietaria.

CRM 8199 CPF 545.724.014-20

Graduacédo> 1885 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

Dra.Mirelle Maria Palmeira Medeiros Leite de Lima

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 9991 CPF 639.300.054-68

Graduagao> 1991 UFPB - Universidade Federal da Paraiba

ULTRASSONOGRAFIA / ULTRASSOM GERAL

Dra.lsis Maria Gaido da Costa

Vinculo empregaticio: Prestador de servigo.

CRM 10271 CPF 630.913.304-7

Graduagao> 1992. UPE — '

Universidade de Medicina de PE (FESP - Faculdadede Medicina de PE).

Dra.Luana Almeida Silva

Vinculo empregaticio: Prestador de servigo.

CRM 11717 CPF 515.138.464-34

Graduacao> 1996

UPE - Universidade de Medicina de PE (FESP - Faculdadede Medicina de PE

Dra.Mirelle Maria Palmeira Medeiros Leite de Lima

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 9991 CPF 639.300.054-68

Graduagdo> 1991 UFPB - Universidade Federal da Paraiba

Dra.Paulo Henrique Pedroso Ezequiel

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 16237 CPF 021.441.014-50

Graduagéo> 2006 UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

Dr.Saulo Montenegro Cavalcanti de Acioly
Vinculo empregaticio: Prestador de servigo.
CRM 14112 CPF 027.313.534-14

Dra.Sheila Oliveira Laluce

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 13914 CPF 801.5637.981-49

Graduagao> 2001 Universidade do Oeste Paulista

N
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Dra Renata Landim Prutchansky

CRM 23756  CPF 029.457.453.05

Graduagao 2015 Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro
do Norte.

Dra Valeria Maria Goncalves de Albuquerque
CRM 7103 CPF 013.786.804-99

ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR

Dra.Flavia Camilo Vitorino

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 10421 CPF 515.455.434-53

Graduagdo> 1992 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

Dra.Vanusa Tendrio Camilo

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 10445 CPF 326.273.353-91

Graduacdo> 1992

UPE — Universidade de Medicina de PE (FESP - Faculdadede Medicina de PE).

Dra.Saulo Padilha Vilela

Vinculo empregaticio: Prestador de servico.

CRM 10960 CPF 599.545.744-68

Graduacao> 1994 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

Dr Guilherme Saeger Cavalcanti de Albuquerque

Vinculo empregaticio: Prestador de servigo.
CRM 021679 CPF 073.417.974-01

Dr Renato Ricardo de Oliveira Travassos
CRM 22617 CPF 013.786.804-99

COLPOSCOPIA E CITOLOGIA ONCOTICA

Dra.Alyne dos Santos Dias - CRM 10809 CPF 113.163.574-49
Graduagéo 1994 UFAL - Universidade Federal de Alagoas

PROVA DE FUNCAO PULMONAR

Dra Nadja Maria Nobre Pitanga Macedo — CRM 4101
CPF 113.163.574-49
GRADUAGCAO 1975 UPE — Universidade de M\edicina de Pe.

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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Pagina |

RAZAO SOCIAL: Qw%@yaighg%wéﬁ;& ahg'pgw¢x?ﬁ_éaf

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): % Samoiop.

CNPJ: .
03%0013%2 000 2%

Endereco: : o . .
s %«Ma ?/mfco A hﬂymd' e Att . Dx/&"&?)
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Fone:
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Pagina 2

[S)
3. AVALIACAO Y
INSTALACOES SIM | NAO | NA
H4 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? ¢
As condigdes fisicas sdo adequadas? P
Tem sistema de climatizagdo? ~
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/chéa/biscoito,
bebedouro? >
Existem sanitarios para os usuarios? >
Existem sanitarios acessiveis? ~C
Existe trocador/fraldario? ><
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? ><
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? >
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? >
O tempo maximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias >
O agendamento ¢ realizado por telefone e¢/ou WhatsApp? >
O(s) consultorio(s) ¢ (sdo) confortavel(is)? <
Foi detectado algum grau de insatisfacdo por parte dos usuarios
presentes? I
O local ¢ de facil acesso? ke
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? >
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? >
A localizagdo do prédio inspira sensacdo de seguranga? <
Existe estacionamento? >
O estacionamento ¢ pago? >
ATIVIDADES SIM | NAO | NA
Onde sdo realizados os exames invasivos ou com utilizagdo de contraste ha
material e medicamentos para emergéncia? =
Os servigos de radioterapia tém também autorizagdo do CNEN? >
Os funciondrios que operam equipamentos radiolégicos utilizam dosimetro
personalizado? >
Os laudos dos exames sfo feitos por profissionais habilitados para tal? X
Ha normas dc seguranca para manuscio de secregdes, sanguc, fluidos =
organicos?
Ha normas de seguranga para manuscio de material radiologico ¢ ]
radioterapico? =
A manutencgio dos equipamentos € periodica? <
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LIMPEZA

O servico de limpeza ¢ proprio?

O servico de limpeza ¢ terceirizado?

Os funcionarios sdo treinados quanto a higienc hospitalar, técnica de
varrer, desinfecgiio de superficies, manuscio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sao uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os setores”

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

)< A OCS atende todos os requisitos necessarios a presta¢do dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

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

NOME /\W fetlangle Nokasst
FUNCAO L AN WWK
FORMADO /yémb%}? W/}}%M/\
ASSINATURA

PN

Recife-PE, o5 de ,L?%m%ﬂzw& de 2024

%Jw gm/,@,, (’Z ) qé/&%)
S / =7

Membro da Comissao de Avaliagdo de Instalagdes

Presidente da Comissdo de Avalia¢do de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizadaem g5  de NorgonSrer de _9oa 4
' c [4 { ;
nas dependéncias da sede do CM&W Ao Vet o Kone Roclo de Do) — ,
{ T T

constatei ser um local com condicdes necessarias a boa execucdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

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

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Saude.

Membro da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes

Ao A0 0 L B,

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagoes
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MIMNISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILETRO

CREDENCIADO: CENTRO DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA

OBJETO: Prestacdo de scrvigos em RADIOLOGIA, DIAGN OSTICOS POR IMAGEM
FE. MEDICINA DIAGNOSTICA

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 49/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de dircito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (I Mil A Recife), érgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 01 1476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante,c a Organizagdo Civil de Saude (OCS) CENTRO DIAG-
NOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA, com sede situada a Praga do Derby, N° 177 -
Derby - Recife-PE - CEP: 52.010-140 inscrito no CNPJ sob o Nr 03.007.832/0001-28, neste
ato representado pelo Sra MARIA DO SOCORRO SILVA BELO, portador da cédula de
identidade Nr 1.763.188 SSP-PE, CPF Nr 545.724.014-20, daqui por diante denominado Cre-
denciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagéo infraconstitucional cons-
tante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regi-
do pelas seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do abjete

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a prestagdo de assisténcia médica e
hospitalar, cxames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nagoes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saide ¢ todos os recursos necessdrios ao
atendimento em regime de inlernagio hospitalar para tratamento clinico ou cirlrgico,
ambulatorial, e em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de
diagndsticos e tratamento.

1.2 Aplicam-s¢ as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
rcalizados a nivel AMBULATORIAL pelo Credenciado.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagdo ao edital. Dy

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus

ancxos.
CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n® 14.133,
de 1Y de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢iio or¢amentaria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados 0s recursos nas seguintes condicoes:

o ND' | Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR .

cosTo | 33036PsA | 0150270001 171497
FATOR .

CusTo | P304T-IMPOSTO 0150270001 | 17197
FATOR . , ‘

CUSTO 1339039-0C5 | 01 50270001 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA___| 0151000000 171498
EXCBO | 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EXCBO | 339039-OCS | 0151000000 171498

Podera ser usada outra classificagdo or¢amentaria que substitua a
clencada no quadro acima.

i

CLAUSULA QUINTA - Da identificagiio dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de ¥ncaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade,
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

c) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operacdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expediciondria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, seus dependentes e pensionisias, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficidrio da PASS ou Declaragio Proviséria emitida pela Organizagio Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares de nacdes amigas (adidos militares, adjuntos e auxiliares
estrangeiros) acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execuciio e responsabilidade das partes

6.1 Indicagoes para atendimento em Organizagio Civil de Saude
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, cm Organizagdes Civis de Saiide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitagdo do iratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre sera submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovara, em formuldrio
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Saude credenciada, ¢ a
indisponibilidade do servi¢o nas instalagdes do préprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre serd um direito do
paciente, tamiliar ou responsavel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obrigagio de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os cncaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Cliusula Décima Primeira, até a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacdo do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de urgéneia ou emergéncia, que serao tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula.

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

6.2.3 O prazo de prescrigio da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.
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6.2.4 Os materiais e procedimentos cirtirgicos eletivos de alto custo serio
autorizados pela Administragdo em orgamento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custe ou procedimento cirirgico eletive indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamenio inicial, devera ser solicitada autorizagio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos cirurgicos, exames diagnosticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia ndo necessitam autorizacio
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condigdo urgéncia/emergéncia ao Medico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirtrgico autorizado, o médico assistente justificard a alteraco através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apds comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ cxames complementares indicados pelo
médico assistente, apds alta hospitalar, deverfio ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengdo desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internacdes hespitalares prolongadas deverfo ser renovadas a cada
10 (dez) dias, prazo que podera ser ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
gue scja realizada a prestagdo de scrvigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
cmergéneia, em que a Guia de Encaminhamento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4,

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

6.3.3. As internacdes serdio feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando suas acomodagdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade de atendimento saturada.

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

6.3.5Caso haja solicitagdo por parte do beneficidrio pela prestagio de
servico ndo coberto ou auterizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

63.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internagéo
hospitalar cfetivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias tteis da data
de internacdo, utilizando o endereco eletronico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independentc das obrigagdes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informacéo deve conter nome, cddigo de beneficidrio, data e hora da internacio e situacio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéncia).

6.3.7 As internagdes de urgéncia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
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481y nteis. serdo passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins
cobertura pelo sistema de Saude do Exército

6.3.8 Os 6bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gtil imediatamente apds o fato, utilizando o enderego eletronico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.
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6.4 Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

6.4.]1 Somente sera autorizado o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovagio da urgéncia/emergéncia sera feita pelo Médico
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéneia ¢/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguintc maneira:

a) ldentificar o Beneficiario na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, ndo podendo exigir do Beneficidrio a obtencio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer ouiro documento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizagio dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado devera orientar o Beneficiario ou seu representante
lcgal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo préprio do Credenciado), nde podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Deverda o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias titcis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigacdo do Beneficiario com a Instituigdo Militar; e

d) Orientar o Beneficidrio, ou seu responsavel, a providenciar a Guia de
Fncaminhamento junto ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado ¢ substituicdo
do Termo de Responsabilidade.

6.4.3 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apés ter
tomado conhecimento ¢ comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagio do Beneficfario, o
Credenciado fica desobrigado a atendé-lo, nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirirgicos, diagnosticos ou intervencionistas, ¢ a
utilizacdo no atendimento de orleses, protescs, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizagdo,
o Credenciado devera apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

6.52 O Credenciado devera confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver uccessidade de utilizagio de Orteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado encaminhard ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.5.4 A Administragio verificara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, e, em caso positivo, o material sera adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornccedores proprios, serd autorizado o or¢amento mais conveniente apos analise dos pregos
¢ informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomodacdes
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6.6.1 Os beneficiarios tém direito aos padrdes de acomodagdes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dus Servigos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO 1.

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hicrarquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizacdo dos padrdes de acomodagdes refercntes ao valor descontado, desde que o
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrao correto.

6.6.3 Caso o paciente scja transferido para a U.T.J, U.T.L neonatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéncias do Credenciado, cste devera
assumir os custos diretamente com o prestador do servico.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodag¢do compativel com o padréo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instald-lo em uma acomodag@o de padrdo
superior, sem Onus para ¢ beneficidrio ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, seré transferido.

6.6.5 E reservado ao heneficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizagio de itens complementares de conforto, para si e
seu dependente, ndio constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamente do Bencficiario a diferenga econdmica (que inclui
honorarios profissionais, diarias, gastes com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nio assumird em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de salide ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como enderego do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na
rede credenciada de Credenciante. depois de autorizado por este.

6.72 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que esta assistindo o paciente, deverd solicitar a avaliacao
especializada, exame ou procedimento por escrito em formuldrio proprio do Credenciado,
que devera ser submetido a analise ¢ aprovagdo pelo Credenciante.

6.8 Remog¢io de paciente internado nas instalagoes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remogdo de ambulancia para
transferéncias hospitalares, realizagio de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a respousabilidade e o custo ficam por conta do Credenciado.

6.8.2 O Credenciante nio arcara com qualquer despesa decorrente de
transporte dc pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores
7.1 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as

despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado cstatistico, visando
determinar a base de caleulo para apficagio de penalidades previstas neste instrumento. Nio
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total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

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

|

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saade cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, ciriirgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento e utilizacio de todos os recursos necessarios a prevencio da doenca e a
recuperagio da saude dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas ¢ outros atendimentoes médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultorio, prento socorre 24 horas ou paciente internado (visita
. hospitalar);
b) Internagio clinica, cirtirgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);
¢) Servicos de apeio em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais;
d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagnostice ¢ controle do tratamento ¢ da evolugio da doenga;
¢) Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais dreas terapéuticas a reabilitagiio fisica e psicoldgica;
f) Atendimentos especializades como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinimica; ¢
g) Demais recursos necessirios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos terapéuticos para utiliza¢io em regime
hospitalar; servigos gerais de enfermagem, alimentagio especifica ou normal, e nutrigio
parenteral ou enteral; acomodagio e alimentaciio ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros.
7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Satde (OCS) e
Profissional de Saide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Nao devem ser prestados por este instrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Precos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

82 Os gastos cxtraordindrios com refeigdes extras para o acomparnhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciado, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeigdo do
acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar. /gf

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servicos
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9.1 O Credenciante se compromiete a pagar os servigos prestados na forma deste

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

Servicos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude

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

Diretoria de Saude, conforme Parccer Técnico n° DSaw/SRAM, de de
de

9.2 Os honoréarios e procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
e de urgéncia realizados em Organizagdo Civis de SaGde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM- Comissdo Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.
9.3 Os medicamentos ¢ guimioterdpicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) ¢/ou Prego de Féabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
— demais OCS. O valor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Quando existir quimioteripico  (antincoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quiniioterapicos seriio remunerados conforme dose fracionada consumida,
cxceto para drogas sem estabilidade ou com cstabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida. (

9.5 Os servicos de saGde gue nio constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saade de OCS do H Mil A Recife {ANEXO 1), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, ap6s prévia autorizagdo do Comando da 7 Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragfio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pclos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistemética
de pagamento adotada para os scrvigos credenciados.

9.6 A qualguer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser

estabelecidos noves pacotes de prestacio de servigos, bem como inclusdo e exclusdo de
servigos, conguanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Pregos dos
| Servigos de Saade de OCS do H Mil A Recife (ANEXO ).
9.7 Para materiais descartaveis scra considerada a tabela de material descartdvel
(ANEXO “E™). Os materiais descartaveis de valor superior & R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo miédico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéneia/emergéncia ¢ risco de vida,

9.8 Para OPME serd uiilizado a tabela do anexo; quando o OPME néo constar
nesta tabela, sera solicitade o envio de 03 (irés) orcamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orgamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitagdio médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacdo
monctaria

10.1 O reajustamento dc precos ¢ a atualizagdo monetéaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos

e
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dos Servigos de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste”

Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagio para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independeate da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ altcrado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 tera validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satiide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Satude ¢ Profissionais de Saide Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacéo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentacio das faturas

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

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

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimente, o prontudrio médico cont o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagao dos beneficiarios
atendidos no petiodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagdo comprobatérias da realizacdo do procedimento
cirtrgico e/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis ¢ materiais especiais, deverd constar junto & documentagdo o codigo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (niimero
da GE, exceto para Guia Proviséria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N* do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo ¢ nome do
servico: materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que seré incluida em fatura no
futuro. Em perfodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverao
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

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

11.1.7 A entrega das faturas ac Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragdo, na Secdo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera scr entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissido da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente 20
credenciado apds 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem
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revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias 2 Se¢do de Contas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefonico,
correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
potificado da glosa ¢ nilo concordands com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual nae aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciads, em caso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu accite junto ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitag@o por ambas as
partes. '

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, s prazes iniciam no proéximo dia
Gtil subsequente da abertura do prazo ¢ terminam no dltimo dia itil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glusa
11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da intura junto de cOpia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

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

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

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

)
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i) Falta do horric de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergencia,

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

k) Atendimento cleiive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

[) A falta de especificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardfo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimente de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nde rcconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissao ou de 60 (sessenta) dias apés a execugdio dos servicos.

11.4 Do pagamcento

11.4.1 O Credenciauwic s¢ compromeie a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares ¢ ap0s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Liguidagio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos_a libzracdo dz recursos pelo Escaldo Superior.

[1.4.2 A atualizagio e oietaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagao da Nota Fiscal dc > Servico prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° €3 Je 15 de outubro de 2009, do Secretério de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Mlmsﬁ rio do Planejarento, Orgamento ¢ Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 0% (smb por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

LM =1x N=x VP, onde
1 =({TX/100)
365

I = [ndice de atualizagio financeira

TX = Percentual da taxa de jures de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parceia 013 atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao"‘ Contratade, a Administragdo retera o Imposto
sobre a chda da Pessoa Juridica dl{"l,\, ‘2 Contribuicio Social sobre o Lucro Liquido
{CSLL), a Contribui¢ace para o fwanciamento da Scguridade Social (COFINS) e a
Lontnbul 40 para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (155). o ’

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias dteis
apo6s solicitacio do Credenciante, para permiiir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

11.4.5 O pagamenio rh despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exéreito, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.
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11.4.6 Em todas as lascs do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF ¢ na falta
deste através das respectivas certidoe:.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista itregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidao Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Yriwuios e Contribuigdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FG1'S, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor priblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoncos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Supenor:

a) O Credenciado, apés notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizaciio da pendéncia, sende que apos este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

11.4.8 Nio setio efetundos pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos,, alualizagio monetdria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

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

b) Nio  apresentacic dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credencianiv.

11.4.9 Apos a alta da mile, ax esbesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valot,
no codigo ZMI, desde que vincwladas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou cmergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se traiar de {itho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS enquanto durar & internagfo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGI*-117/2008 (IR 30-57).

11.4.10.1 Apods a alta da bencficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo

/

implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

11.4.11 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprie ou da Contratada, serd efetuada a devida compensacido
financeira na fatura seguinte a da comprovacao do ocorrido.

[ 1.4.12 Em hipdtese alguma o Credenciade podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente dc

| N

N
"o
/«‘fé‘;\ Uy

g e

e

e




{
i
{

»

T,

A s e




(Continuacdo do Termo de Credenciamenio 5L 4972025 - OCS - (. 0 13)
questdes adminisfrativas que possat 1he causar {ranstornos. A nao observancia p' cadi%{’
resultar na aplicagdo das sangdes previstas nesie credenciamento garantidos o contraditorio e

a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SiEGUNDA - Da vigéncia
O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lej n° 14:133, de 2021,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a

. melhor adequagio técnica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

: CLAUSULA DECIMA ,QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
? da fiscalizacdo '

14.1 A exccugdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisic direta. ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal d¢ contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a (mdntfma concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciade garantird acesso as suas instalagbes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagiio ou de verifica¢do da qualidade das instalagdes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detcctadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias Gtels, a
contar do recebimento da solicitagio..

14.5 Qualquer alteragic ou modlﬁcdwo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciade podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas peto Ministério da Saude ¢ Vigi]z‘mcia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
dircito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da cxecugdio deste instrumento
contratual por auditeres do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se & reparagdo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparclhagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros decorrentes. de sua culpa ou dolo na execugdo do
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credenciamento, ndo excluindo ou redazido essa responsabilidade a fiscalizagdo “ou™ *
acompanhamento pelo Orgdo mteressado.

CLAUSULA DECIMA (1INTA - Das sancdes

As sangdes aplicavels mesinm previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciarento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Counstitui dircito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenclamento ¢ ¢l SCUs anexos.

17.2 Sao direitos legais do Credenciado:

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

b) Regquerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso csta descumpra qualquer uma das cldusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2%, 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciade reconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagbes consiam da Segio 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacoes do CREDENCIANTE

As obrigagées constam  da  Secdo 10~ “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negaciio de remuneracdo a Militares e
scervidores

O militar, cstando na aiiva, ndc poderda receber remuneracdo, honorarios,
complementacio destes ou pagameniv por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESiVA PRIMEIRA - Da subcontratagio

i‘

R



Jrmm e e sty e

|
;

s |




(Continuagdo do Termo de Credenciamenio My 49/2025 - GCS - 1" 15) ‘?fp
E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou i

parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrate,

CLAUSULA VIGESINMiA SEGUNDA ~ Das isencdes tributarias

22.1 Cabera ao Credemnrviado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, quc incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usudrio.

CLAUSULA VIGESIM A TERCEIRA - Domicilio Foro

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

Contrato, cm 4 (quatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, compromeiendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas.e condigdes.

Recife-PE, OI nganelro de 2025.

Docuniento assinada digitaiments
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 23/2025 - UASG 160203

N¢ Processo: 64040.008793/2024-05.
tnexigibifidade N9 9472025, Contratante:r 29
CONSTRUCAOQ.

Contratado: 10.451.523/0002-99 - HOSPITAL IVV -
Prestagao de servicos de reahlhlm,ao

Fundamenia Legasl 3 021 - Artigo: 74 - Inciso: IV, Vigéncia
31/03/2830. Valor (S 70.000,00. Data de As smqtura: 20/03/2025.

BATALHAOQ  DE  ENGENHARIA - DE
INSTITUTO VOLTA VIDA LTDA. Objeto:

0170472025 a

(COMPRASNET 4.0 - 31/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 24/2025 - UASG 160203

2% BATALHAD DE FNGENHARIA - DL

yaftr

- CLINICA MARCOS MACIEL LTDA. Objeto: Prestagdo de

¢ ¢
Fundamento Legal L[I 14133/'041 < Artigo: 74 - e © 010472025 &

31/03/2050. Valor Total: RS 200.000,00. Data de Assinalu

{COMPRASNET 4.0 - 31/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N9 27/2025 - UASG 160203

N? Processo: 64040.008793/2024-0%
9712025,

ilidade N9 Conlratante: 2% BATALHAO  DE DE

CONSTRUCAQ.
Contratado:

- GASTROVITA LTDA, Objeto: Prestagdo de servigos de

tegal:

! cin: 017042025 &
valor Total: RS .

(COMPRASNET 4.0 - 31/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 26/2025 - UASG 160203
RN? Proges
Inexigthib
CONS lRUCI\O
Contratado: 01.963
Pra do (e servigos
Fundamento Legs
31/03/2030, Valor

6404000
N& 108

24-05.
Contratante:

ENGENHARIA - DE

2% BATALHAO  DE

5>1/0001 GO - I\NII ASSISTENCIA MEDICA INTEGRADA LTDA. Objeto:
18 o-hospitalar.

33/2021 - Artipo: 74 - Jru
RS 0. 000,00. Data de Assinatura:

far 01/04/2025 a

3103/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 28/2025 - UASG 160203

{COMPRASNET 4.0 -

Soatratnnte. 20 BATALHAD DE ENGENHARIA - DE

1 07.04 Prestagio de servicos de
reabilitagdo.
Fundamenta legal:

31/03/2030. Valor 1¢

243.0/0001-04 - PSICOMED {TDA. Objeto:

V. Vigéncis: 01704

19/03/20

74 - Ingi
DRRIYE

021 - Artigo:
$00,00. Data de

[COMPRASNET 4.0 - 21/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 3172025 - UASG 160203

N Processor G4040.008793/2024-05.

ibilidade N®  108/2025.  Contratante: 29
CONSTRUCAO.

Contratado: 08161, ’1‘3/00())-78 < FISIGCARE INTERNACAC DOMICILIAR LTDA. Objeto:
Prastagio de servigos dv assistdngia dnml(l!.nr ade.

Fundamenrto Legal: 14. 2021 - ot 74 - ncisor IV, Vigéncia:
/032030, Valor Total: RS 900.000,00 Drﬂ.n de Assinatura: 20/03/2025,

BATALHAOQ  DE ENGENHARIA  DE

01/04/2025 &

{COMPRASNET 4.0 - 31/03/2029).
EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N9 37/2025 - UASG 160203

N® Processo: 640403.008793/2024-05.

lnixigibibidade Nt 92/2025.  Contratente: 29
LL)NS'RU( AQ.
fontlanrln 41
agsisténc :
fundamento Legal

NHARIA Db

BATALHAQ  DE

A4/0001-19 - sarvices de
hespivatar,

i 14.133/2020 -

U0l 24 HORAS LTDA. Objeto: Prestagao de

Artigo: 74 - ingiso: ar 0170472025 a

W BATALHAG DE ENGENHARIA - DE

OF CATARATA LTDA. Objetor Prestagio de

- /\mno 74 - Ingiso: IV, Vi ar QLIOA/202% a

02
00,00, Data de Assinalura: 20/03/2

?1/0_ X ‘Mlur mm! hs A

{COMPRASNET 4.0 - 31/03/202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTD N% 41/2025 - UASG 160203

N2 Processor 84040.008793/

Inexigibihdade N2 20 BATALHAO  DE  ENGENMARIA - DE
CONSTRUCAQ.
ado: 05.044,782/0001-84 - CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA, Qbjetor:
agio de servigos domicitiar 4 saude.

- Artigor 74 - Inciso: IV, Vigéneia: 01/04/2025 a

Fundamento tegal:
’0 OU(J 00, Data de Assinatura: 20/03/2025,

31/03/2030. Valor Total: R

(COMPRASNEY 4.0 - 31/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N& 40/2025 - UASG 160203

N’ .‘1
umtm! §40.121/0000-21 - &
Objeto: Prestagdo de servigos de reab

Fundgimento lvm.ll LET 1:] 1’%/}0)1 - Art

NE Processe: 64040.008793/2024-05.

texigibilidade N8 12572025, Contratantz: 3¢ BATALHAC DE  ENGENHARIA  DE
COMSTRUCAO.
Contratado: 0% £24/0001 - HO& Ml/\l DE OLHOS PREVISAD &/S LTDA. Chj:

hospitatar,
10 74 -

Prestagio de ser

Fundamento Legal: [nrl_m G1704/2025 a

33/03/2030. Valor Total: R

A \/mmuh

{COMPRASNET 4.0 - 31/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 52/2025 - UASG 160203

‘?O;‘S' Coptratanie: 2% BATALMAG OF  ENGENHARIA - DU

MED IMAGEM S.A. Objeto: Prostagio de

co7A n(ho }\/ V vz 01704/

{COMPRASNET 4.0 - 31/03/202
EXTRATO DE

5).
DENCIAMENTO N 5772025 - UASG 160203

NE Processo: 64040.008793/2024-05.

Inexigibilidade  N¢  118/2025.  Contratante: 28 BATALHAD  DE  ENGENHARIA D
CONSTRUCAQ.
JO0GL-74 - NEUROVIDA FISIOTERAPIA LTDA. Objete: Prestagio de

Contratado: 07.92

servi
Fur VL Vigénciar 01/0472025 &
31/03 1 20/03/2028.

3170372025},
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# $3/2025 - UASG 160203

{COMPRAGNET 4.0 -

NE Progessor $4040.008793/2024-05.

Inexigibilidode  N® 123/2025. Contratanrier 2% BATALMAO  DE  ENC DE
CONSTRUCAQ.

Contratadn: { 3.43.1/0004-31 - HOSPITAL SANTA MARIA ETDA. Objelo: Prestagio de

servigos de

s médico-hospi .
1 21 - Ar 74 < incise: V. Vigéncia: 01/04/2025 a
000,00, Da

a de Assinalura: 18/03/2025.

31703720251,
72 REGIAOQ MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

(COMPRASNET 4.0 -

NE Processor 64
Inexigitilidad
Contratado
Objeto:
complexidade
siud
Fundame

31/82/2

{COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

011276/2023-97,

R DE AREA DE REC

O JOSE ROCHA D

{aesy de bar
? J

3 1TDA.
e media
vigos de

o L Vigbncia: 0170272025 2

0170172025,

- Artigos
78, Data de

3.97.
2025. Contratan
9.717/0001-65 - SOLE -
nciamento  de  crganizagdes

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
SERVICO DE QRTCPEDIA LUIZ GR
civis de saude {ors) de

nexigibilidad
wnlmt ado:

satide.

Inciso: 1 Vigéncia: 0170172025 a

01/01/2025,

1413372021 - Artigo: 74 -~
75.029,40. HData de Assinatura:

Fundamente Legal: LE
31/12/2025 Valor Total: RS

(COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).

UASG 160198

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 -

A LU IlO l\\rlll\ Jh
¢ baixa ¢ maedia mmplvmr'.
,a:) de servigos de sauda
74 - Iocisor 1o Vigdne
de Mssinatura: 01/01/2025

Contratado
e orgamzaghe
de autonon
Fundamento L

31/12/2004%, Valor

3 l./\

{COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).

UASG 160199

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 -

lH)/\

Objeto:
ade e

Fundan a

31/12/2
{COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N7 1172024 - UASG 160193

01327672023-97.
ante: HOSPITAL
SECAPE
viamenta
ionais de

2050 HASES
mexgibilidade N? 64/20235,
Contratade: 25.117.424/00
PESCGCO DE PER. Objato:
baixa ¢ media coraplevidade ¢

MILITAR DE AREA DE RECIFE,
CRVICG DE CIRURGIA DE -CABECA €
i ¢ saude (ocs) de
BAra PrEsLACAS

saude autonomas {

de scrvigos de saude,
nentn Legal LEI

5. Valor Total.

- Artigo: 74 - inciser ) iar OL/01/2025 a
Dalu de Assinatura U).,r‘(.'l/.;l,'Z.)

1413572070
RS 24.636.04.

{COMPRASNET 4.0 - 01/04/2025).
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