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NUP N° 64583.011276/2023-97

INEXIGIBILIDADE
N° -HMAR

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

NII&\"IS']'ERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

APENSO 38
TC 38/2025

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

INTERESSADO: HMAR + OCS

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

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl ( U2 )
2) ‘lermo de Autuagdo: fI((03 a )
3) Check List: f1(QY a )
4) Requerimento para o credenciamento: fl ({5 )
5) Ficha Cadastro: f1 ( Qb a )
6) Proposta de servigos: f1( 0 )

7) Relagéo do corpo clinico: fl (0% a )

9) Declaragdo do trabalho de menor: 11 (G4
10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (\@-)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (ﬁ:i\.—_)
12) JUCEPE: 1 (1D a )

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

14) SICAF: (23 )

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

ativa da unifo: fl (Z-L—J\—)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): f1

S

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {1 (2l )

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (_?_{ﬁ_w)
19) CNIJ - Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: {1 (24 )

20) Alvara de vigilancia sanitaria: f1 ("33

21) Alvara de localizagdio: f1 (734)

22) Responsabilidade técnica: {1 (_3_5)

. . (>
23) Avaliagiio de instalagdes: {1 ( %O/ a )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
NOME DA OCS: L/Zé%{ “Wnco pie LO8 4 Seraficd

Para o credenciamento de Organizacdo Civil de Satide (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacdo dos documentos abaixo relacionados em coOpias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) ><
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). y
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e | )
assinada pelo representante legal (ANEXO). Y

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

04 | Nome completo;

o

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro

06 | Funcional (ANEXO).

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

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

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Uniao.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

S| AP x| 4| <] X P

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude.

Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no |.

26 . )
municipio sede do interessado.

b

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe

respectivo.

Documentacdo do responsével técnico da OCS:
27 | RG e CPF;

Certificado de especialidade; ﬁ

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, 11 e (){,z;ébi ng%/{) de 2024
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(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)




THENE - Banco de Ossos e Sangue do Nordeste LTDA.

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - PE CEP: 50.050-330
Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278
C.N.P.J.: 10.791.324/0001-49

E-Mail: faturamentoihene@hotmail.com

BANCO DE SANGUE

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associagdo, Instituigdo, etc.), [HENE — Banco de Ossos e Sangue do
Nordeste Ltda, estabelecida & Rua Tabira, n° 54, Boa Vista, CEP: 50.050-330, na cidade de Recife,
Pernambuco, (81) 2138-3500 / 3508, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.791.324/0001-49, na
condicdo de Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita no CRM sob o n° 0002334-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servi¢os de saide aos beneficiarios do SAMMED,
FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Hematologia e Hemoterapia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 2138-3508 (Daniel
Marques, Encarregado de Faturamento).

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) IHENE — Banco de Ossos e
Sangue do Nordeste Ltda, o Sr(a) Clemente Tagliari Filho, RG. 65388995 SSP/PR, constando

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

Recife - PE, OX‘ de \l\ O de 2024.

Clemente Taglizgié-‘ilh@
RG. 65388995 SSP/PR







[HENE — Banco de Ossos ¢ Sangue do Nordeste LTDA.

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - PE CEP: 50.050-330
Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278
C.N.PJ.: 10.791.324/0001-49

E-Mail: faturamentoibenc@hotmail.com

BANCO DE SANGUE

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

IHENE Banco de Ossos e Sangue do Nordeste lea

Nome de Fantasna

[HENE

CNPJ:

10.791.324/0001-49

,Espemahdade Prmcxpal

Hematologia e Hemoterapia

Dlretor(a)

- Clemente Tagliari Filho

~idereco Sede:

Rua Tabira, n® 54, CEP: 50.050-330, cidade: Recife-PE.

Telefone Geral:

(81) 2138-3500

FAX Geral:

E -mail Geral:

faturamentoihene @hotmail.com

Domncnho bancarm para

Agéncia: 2992-0

- Conta Corrente: 10621-0

pagamento

. Setor ~ Responsivel | - Telefone FAX  e-mail
%Dirégﬁo' : ' gilﬁigente Tagliari (81) 2138-3500 | (__) - clementetfilho @ gmail.com
Setor | de Contratos T

: o | Adelson Santos | (81) 2138-3508 |(_) - faturmentoihene @hotmail.com
/Convemos ~ ‘

‘tor de Faturamento Daniel Marques (81)2138- 3508 [(__) - faturmentoihene @hotmail.com
5Lmlssaode_Notas_Flscals Adelson Santos (81) 2138-3508 1(__) - faturmemmhene@hotmml com;
~ LOCAISDE ATFNDIMENTOA()SUSUARIOS - |
SérVigo's‘ - focal = . i H rarm de Atendxmento
E T -
| b Hematolf)gl.a Seg. a Sab. das 08h as 18h
' 2) Hemoterapia Obs. Apendar horarios CenCA |
3) Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife-PE | Obs:Agendar horarios com a recepeac

Recife - PE, Q:}_ de NO  de2024.

R )

Clemente Pagliari®ilho -+~
RG. 65388995 SSP/PR







ANEXO VI

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - P

C.N.P.J.: 10.791.324/0001-49

IHENE — Banco de Ossos e Sangue do Nordeste LTDA.

Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278

E-Mail: faturamentoihene@hotmail.

E CEP: 50.050-330

com

BANCO DE SANGUE

A) SERVICOS

|

Dlsp0n1b1luamos 0s segumtcs ser v1<;os aos beneﬁmanos do SAMMED FUSEX SAME Cmb e PASS

comeo”
PACOTE | CONCENTRADO DE HEMACIAS
PACOTE  CONCENTRADO DE HE MACIAS LAVADAS
PACOTE  PLASMA FRESCO
CPACOTE  [CONCENTRADO DE PLAQUETAS
PACOTE | CONCENTRADO DE PLAQUETAS (AFERESE) |

PAC ()H{

CROPRECIPITADO

P/\( OTE

UNIDADE DE SANGUE TOTAL

PACOTE
PACOTL

I R()\/\ Db C \}\’H’/\I IBH IDADE

PLASMAFERESE

PACOTE

MIELOGRAMA
- PACOTE CONSULTA
 PACOTE SANGRIA

. PACOTE

COLETA DE CELULAS TRONCO

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
Topostos: , |
' NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSFLHO 1)’ |

i

Hematologia Clinica

Cjemente Taghart Filho 20102
Clemente Taglian Horo Hematologia ¢ Hemoterapia

Recife - PE, (fﬁ de N

de 2024.

(O——% x

Clemente Taglidri Fllh(\)/

RG. 65388995 'SSP/PR

:







IHENE - Banco de Ossos e Sangue do Nordeste LTDA.

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - PE CEP: 50.050-330
Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278
C.N.P.J.: 10.791.324/0001-49

E-Mail: faturamentoihene@hotmail.com
BANCO DE SANGUE

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

IHENE - Banco de Ossos ¢ Sangue do Nordeste Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
—~ 10.791.324/0001-49, sediada na Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife-PE, declara, sob as penas da Lei,

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, ()7 de Jo de 2024.

Clemente Tag@Filhk,/ ;
RG. 65388995"SSP/PR







IHENE - Banco de Ossos e Sangue do Nordeste LTDA.

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - PE CEP: 50.050-330
Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278
C.N.P.J.: 10.791.324/0001-49

E-Mail: faturamentoihene@hotmail.com
BANCO DE SANGUE

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

JHENE — Banco de Ossos ¢ Sangue do Nordeste Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
10.791.324/0001-49, sediada na Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife-PE, declara, sob as penas da Lei,
para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo 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 condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, (O} de VMO de2024.

Clemente Tagéa{ri "ith \\-.:-- e
RG. 65388995 SSP/PR "
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IHENE - Banco de Ossos e Sangue do Nordeste LTDA.

Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife - PE CEP: 50.050-330
Fones: (81) 2138-3508 / 2138-3509 / 2138-3510, Fax: 3221-6278
C.N.P.J.: 10.791.324/0001-49

E-Mail: faturamentoihene@hotmail.com

BANCO DE SANGUE

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

IHENE — Banco de Ossos e Sangue do Nordeste Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
10.791.324/0001-49, sediada na Rua Tabira, 54, Boa Vista, Recife — PE, declara, sob as penas da

Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores),

qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo),

conforme art. 14, IV da Lei n° 14.133/21.

Recife - PE, ()} de MO de2024

a CM \ ,,,,,,

Clemente Taglj Fllh@
RG. 65388995 S$P/PR
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STRUMENTO i’&iﬁ TICULAR  DE CONTRATO DE ﬁﬂﬁﬂfﬁ(ﬁﬁé{?ﬁ%& DA
SOCIEDADE LIMITADA DENOMINADA: ’

HENE BANCO Mas:s‘ﬁmﬁw&ﬂszyy RGESTE +.TDA
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PARAGRAFQ {mﬁﬂ

A responsubilidade do cada socio & restrite a0 valor de Suis qamt% e todoy responden
sotidarigmente pela integratizagio do capital social. :

CLAUSULA Y - DAS QUOTAS SOCIETARIAS

As quotas sovictarias (sdio indivisivels em relaglio & soui
transferdneia a terceiros pelos s6cios, por nenhuma m@dai'
expressa do $0CI0. pemanescenis, ¢m virtude do V
asscpuradas, na proporgdo das suas r%maswm» partic

nﬁm Mm.ks ser objeie de
:, sem & abtecipada anugncia formal ¢

¢ preferfnein aquisiiva as mesmas
Ceumposigho do capiwl social.

»

PARAGRAFO UNICO

I Hvre a movimenis
propumaw B s
hipalese de abdicaglio &xpw&a&, 35
e.unimndwitw O prazo dx., 30 Qrinlag <

CLAUSULA VI-DO nmm%mm» o xtma awz{}&

(s} Acimiﬁiﬁwa&m{eﬁ{}&&fiam{mk sob s penas da lel, de qwa& wdo estafiio) impwxdm do exereer &
administraghio da so¢ g, por lei especial, ou em wvirtude de mndmw;ﬁ@ criminal, ou por se
encontrariem) sob 08 05 d@ia* o pepi que ve:f}m ainda ¢ rismente, 0 BCEsH0 4 earg,m
put:mm o por cri : : ),
econemia popular, contra o sisl

contra as relagoes dz: <o j o, £ pubhu&u it ;mpm

CLAU: wm Vil - m& ﬁmzm%gé% zgﬁmm&

E indispensavel & &&‘smﬁim‘ﬁ da mwmia& sim séc
vierem a ser processadas em aditas ‘
mmﬁ.&m}& de cldusula de ggwéx, i, :

' ‘ mmixtzwénzif; wjﬁﬁivm ammi iuaﬁm,, cish

0% nas «xhgmg )

iﬁﬂuﬂﬁ pﬁ%ﬁﬂﬁﬁ% qne

(.AL!A"T‘(}, que m«m ms&m FORMA ISOLADA, todos os alos
i mﬁﬁn d@& mm&ad ,,' wpamm ; ,‘ 8 On passi 'meuw gnﬁicmi ou

sse modo, em nome da prapria soci

aémmmm&a ou é&s posiciio, tals como: receber cz* : ;iﬂgﬁﬁ uwmg;z; pmm«;rva:r o

contratagio de comp Jos ou fnanciamentos a estabelec mﬁm ou instituigoes financeiras, oficials

o mma&m com garantins reais ou pessoais, abrir, movimentar ¢ encermar conlas bancarias, ernitin,

assinar ¢ endossar cheques, duplicatas, letras de cambio ¢ nolas promissorias, bem coma wonstituir
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™

wnmzmim@w e nome da sociedade, e&;&wﬁn&m}& no instrupenio de m&cum&ﬁa, o8 atos qm.
poderdio ser praticados ¢ o prazo de vigéneia do mandae.

PARAGRAFO PRIMEIRO

scios poderdie, de comum acordo, fixar uma retita ,m‘m&i :1 txim»:; de **pra iath 2",

observadas as disposighes regulamentares pertinentes.

FARAGRAFO SEGUNDO

O uso da firma restringe-se exclusivaments s ;‘mg{}mzs da soeiedade, s::mm vedado, © sou amms@go
em favor dos s0¢i0s 0u . interesses g&m&uiams : wio de tianga, aval, reforgo de
garantia, endosse ¢ qual ﬁum um;%wm' obje inalidade da empresy,
acarretando nulidude : metimento pessoal duqueles gue
promoverem & sua indevida uti i e :
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
10.791.324/0001-49
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA " A8 RTURA

24/10/2008

NOME EMPRESARIAL

IHENE BANCO DE 0SSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA

IHENE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO
R TABIRA

NUMERQ
54

COMPLEMENTO
CASA72CASA 76

CEP
50.050-330

BAIRRO/DISTRITO
BOA VISTA

MUNICIPIO
RECIFE

UF
PE

ENDEREGO ELETRONICO

FINANCEIROIHENE@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(81) 2138-3530

dedekdek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA

24/10/2008

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Hhhkdkhk

Fkkkdkkk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/10/2024 as 09:30:35 (data e hora de Brasilia).
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.791.324/0001-49 DUNS®: 899882756

Razio Social: IHENE BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA
Nome Fantasia: IHENE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico" Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(do) com prazo(s) vencidof(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento
I - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/03/2025 Automatica

FGTS Validade: 18/11/2024 Automitica

Trabalhista (hitp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 07/12/2024 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/05/2017 (*)

Receita Municipal Validade: 05/04/2017 (*)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 12/11/2024 08:44 1 de 1

CPF: 060 XXX . XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Acer







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: IHENE BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA
CNPJ: 10.791.324/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:15:41 do dia 04/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2025.

Codigo de controle da certidéo: 8FA4.9153.F768.2852

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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INCHMEA

FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.791.324/0001-49

Razao
Social: IHENE BANCO DE 0SS0S E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME

Endereco: R TABIRA 54 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50050-330

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/09/2024 a 11/10/2024

Certificacdo Namero: 2024091205041565869592
Informacao obtida em 19/09/2024 14:31:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IHENE BANCO DE 0SS0OS E SANGUE DO NORDESTE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 10.791.324/0001-49

Certiddo n°: 35363227/2024

Expedigdo: 21/05/2024, as 08:41:17

Validade: 17/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue IHENE BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.791.324/0001-49, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulog que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

westdes: onditotst . jus. br
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ninistrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (23/09/2024 as 14:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacéo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n? 10.791.324/0001-49.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
66F1.AOEA.749A.D402 no seguinte endereco: hitps:/www.cnj.jus br/improbidade adm/autenticar certidao php







Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/10/2024 as 10:15) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacédo com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CPF n° 060.741.659-98.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66FF.EA55.4BCA.E701 no seguinte enderego: hitps:/www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidag.php
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/10/2024 as 11:13) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n? 045.103.899-14.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66FF.F7FB.A236.C195 no seguinte enderecgo: https.//www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php







CONTROLADORIA-GERAL DA UNII\o

Certidao negativa correcional (¢éPAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: IHENE BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA
CPF/CNPIJ: 10.791.324/06001-49

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

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

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

: s (CELS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos cont a Administragio
Publica.

XA s (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicies
plewsmv naLein 12 846/2013 (Let Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novoes convénios, contratos de vepasse ou tevinos de parceria com a

Administrag¢io Piblica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 08:46:32 do dia 12/11/2024 , com validade até o dia 12/12/2024.

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

Codigo de controle da certiddo: bqf8vt8velXoJfugkpdn

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Certidao negativa correcional (¢éPAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLEMENTE TAGLIARI FILHO
CPF/CNPIJ: 045.103.899-14

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

Destaca-se que, nos termos da legislaciio vigente, os referidos cadastros consolidam informacgaes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:26:27 do dia 04/10/2024 , com validade até o dia 03/11/2024.

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

Codigo de controle da certiddao: 4TM7mUznzf3zbU4xTAOf

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Certiddo negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado; TIESSA TAGLIARI
CPF/CNPJ: 060.741.659-98

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagcoes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informagoes
constantes dos assentamentos funcionalis.

O Sistesn de Gestio de Procosses Bisciplingres (CGU-PADI e 0 Sistpma ¢ PAD consolidam informagdes sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos drgios, entidades, empresas publicas e sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certiddo emitida as 11:21:44 do dia 04/10/2024 , com validade até o dia 03/11/2024.

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

Cadigo de controle da certiddo: 27yjI3IZWRMPP32S1SAf

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Saude
APEVISA Agéncia Permambucana de Vigilancia Sanitaria

Setor Emitente: UNICOSA N° Processo: 00088511-78

Razao Social: IHENE - BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA - ME
Nome de Fantasia:
CNPJ/CPF: 10.791.324/0001-49 N° Cadastro: 6.71.235.309417

Enderego: RUA TABIRA

N°: 54 Complemento:

Bairro: BOAVISTA Cidade: RECIFE
Area: SERVICOS DE SAUDE

Atividade: SERVICOS DE HEMOTERAPIA

Sub-atividade: NUCLEO DE HEMOTERAPIA
Responsavel Técnico: CLEMENTE TAGLIARI FILHO

Conselho: CRM Numero: 20102

De acordo com o Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco (Decreto n°
20.786/98), esta empresa esta autorizada a funcionar durante o prazo de
vigéncia da presente Licenga.

Data Emissao: 28/12/2023 Data Validade: 28/12/2024

Licenca Sanitéaria Emitida Eletronicamente
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

ESTA LICENGA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a autenticidade dessa Licenga, digite o N° Processo 00088511-
78 na pagina da Apevisa: https://www.apevisa.pe.gov.br/ em
Acompanhamento do Processo.







Prefeitura do Recife o
Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano R
RECIEE Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo Nwﬂ*‘(\h
ALVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
Alvara n? 8079057221 Data Validade: 09/09/2026

Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:
1. Dados da Empresa

Raz&o Social: IHENE BANCO DE 0SSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME
CNPJ: 10.791.324/0001-49 Inscricdo Mercantil: 411.834-0

~ Tipo | Sequencial) cadastro imobilidrio
Prmcupal 116948.3 ' RUA TABIRA 54 BOA VISTA RECIFE/PE
Correspondéncia| 116948.3 RUA TABIRA, 54 - BOA VISTA - RECIFE/PE

2. Athldade(s)

* Atividade Principal
~ Cédigo —

*8640212 *SERVIQOS DE HEMOTERAPIA

3. Condicionante(s)

ESTA LICENCA NAO AUTORIZA QUALQUER ATIVIDADE POTENCIALMENTE GERADORA DE
INCOMODIDADE (APGI) OU ATIVIDADE GERADORA DE IMPACTOS AMBIENTAIS PREVISTAS NA LE!
16289/97, LEI 16243/96 E DECRETO 32094/19 NO IMOVEL EM TELA.

4, Atividade IncoOmoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
4161596480

119-1vzbwiki26wbxdiku ™

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

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

Pagina 1
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CERTIFIC

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco

Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica

inscrito sob CRM n® CHNP. inscricdo Validade
0002334-PE 10.791.324/0001-49 06/08/2012 06708720256
Razdo Social Nome Fantasia

IHENE BANCO DE OSSOS £ SANGUE DO NORDESTE LTDA - IHENE

Endereco Municipio CEP

R TABIRA, 54 - BOAVISTA RECIFE - PE 50050330
Diretor Técnico Classificagio

0020102-PE CLEMENTE TAGLIARI FILHO BANCO DE SANGUE, OLHOS, ORGAOS, LEITE E OUTRAS

SECRECOES - TIPO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento a Lei n° 8,839, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n® 897, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteragBo nos dados acima, este certificado ¢ vélido até 06/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel & fiscalizacio.

LYol 400 ol s jiiny

MIGUEL ARCANJO DOS SANTOS JUNIOR
BECRETARIO-GERAL Recife, 31 de julho de 2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

PERNAMBUCO
Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLEMENTE TAGLIARI
FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o n2 20102 desde 04/04/2012, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 25/12/2024.

Chave de validacao 1f348bbc87baaa01351c1042be53b242c4alee2d
Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
http//www.cremepe.org.br/
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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

LABORATORIOS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: THENE - Bameo de Cuen v gwcz[ow der Vol LTPA.
NOME DE FANTASIA (se for o caso): ZHEME

CNP1J: N
10.2G94- 324 [o00d — 49

Endereco: . .
RO Rl Taéuhm/_ VAL B F?ﬂcug,@ -FE

Fone:

(¥7 ) 2438- 3500
Turno de Atendimento: 5 v o Al don Sh as if)f\,

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

- 9 A, v(,C;O/S ale. ZVLWLGU%(?LW L éu%m'@mf@iwéﬁw
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3. AVALIACAO
INSTALACOES SIM | NAO | NA
14 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? ol
As condigdes fisicas sdo adequadas? A
Tem sistema de climatizagdo? S
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, _
bebedouro?
Existem sanitirios para os usuarios? ot
Existem sanitarios acessiveis? o
Existe trocador/fraldério? #ik
As condices de higiene e conforto dos sanitrios sdo satisfatorias? o
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? e
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? ols
»Qr“tcmpo rlj}éximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias Ug%
O agendamento ¢ realizado por telefone ¢/ou WhatsApp? ¥ (f
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios
presentes? o=
O local é de facil acesso? o
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? | 4
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? s
A localizacdo do prédio inspira sensa¢do de seguranca? e
Existe estacionamento? o
O estacionamento ¢ pago? pe
RECEPCAO E DlSTRlBUICi\O INTERNA DAS AMOSTRAS A SIM NAO NA
SEREM PROCESSADAS
Sao corretamente identificadas? Q7¢i
Ficam devidamente armazenadas até o processamento? e
Seguem rotinas preestabelecidas? e
Os reagentes sdo armazenados conforme especificagoes dos fabricantes? e
Sdo observados os prazos de validade dos reagentes utilizados? P
Ha controle interno de qualidade? o
ol

14 controle externo de qualidade
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LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servigo de limpeza € proprio? ol
O servigo de limpeza é terceirizado? o
Os funciondrios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de| o
varrer, desinfeccdio de superficies, manuseio do lixo hospitalar?
Os funcionarios sdo uniformizados? i
A frequéncia da limpeza é diaria em todos os setores? o/
Os insumos de limpeza séo padronizados e/ou checados? =
As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? <
Ha colcta seletiva do lixo hospitalar ol

e

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 prestagdo dos servigos contratados.

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

OBSERVACAOQO

Identificacdio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:

NOME /W@M?V (QLLZ‘%»M olou .SL*(Z\QO\J §q/w[c:4> ale LQ&M&VM

FUNGAO A TTL clor. guiolioleote
FORMADO Ml Am%ﬁé
ASSINATURA

=/ H{\i 25 W/ /fé)//)
</,,

Recife-PE, @é de /\/va\'é’.‘%{ de 52024

%/Mumv olen im&:; 1@&0&%&0

Membro da Comissio de Avaliagio de Instalagdes

/qu\ wWW&’\ éﬁﬂw W{J W/(JM/OWV

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes
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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 realizada em (6  de Nyernb e de ZO2Y

nas dependéncias da sede do ZHENE - Bovepo cie. iden o Sameve do AMordode.
J
constatei ser um local com condiges necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servi¢o retne todas as condigdes técnicas para

prestacao de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, 0 de  wmewirnndiie de  202%

Vowssgene clen S, M&@d ?/t/fw(f@m@

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalacoes

ﬁ’\m\/\ Mjwj:ww / ‘ '1/\13\1 /é A{%Mlm//m

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalacdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILYTAR DE AREA DE RECIFE
{tlospital Militar de Pernambuce/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL/ EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: IHENE - BANCG DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA
Nome de Fantasia: JHENE

OBJETO: Prestagdo de servigos de satde em HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 4 31 de dezembro de 2025

TERMO DE CREDENCIAMEMNT(} N° 38/2025 - OCS

A UNJAO FEDERAL, entidade de direito publica interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a 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 sna Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagio Civil de Satiide (OCS) IHENE - BANCO
DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA, com sede situada a Rua Tabira, n® 54 -
Boa Vista ~ Recife-PE, CEP: 50.050-330, inscrito no CNPJ sob o Nr 10.791.324/0001-49,
neste ato representado pelo Sr CLEMENTE TAGLIARI FILHO, portador da cédula de identi-
dade Nr 65388995-SSP/PR, CPF Nr 445.103.899-14, daqui por diante denominado Credenci-
ado, tém entre si justo ¢ cortratado, nos termos da legistagio infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas
seguintes clausulas e condigOes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento ¢ regular a de prestagio de servigos de saide
{hematelogia e hemoterapia) pele Credenciade aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx,
SAMEx-Cmb, PASS e, eventualimente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos
Militares. Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplcsmente beneficidrios, na qual estio incluidas a assisténcia
por profissionais de satde ¢ todos os recursos necessarios ao atendimento em regime de
internacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inclusos 0s servigos auxiliares de diagndsticos e tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagdo ao edital.



e — -
i ' i
: £ ¢
H H
i
i
i
;

Y
!



{Continuagao do Termo de Credenciamaeniv Hr 382025 - OCS - 11 n° 2) .
Este instrumento esta vinculado ae Edial de Credenciamento do Comando da

7* Regido Militar, de de

X0¢.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal,

CLAUSULA QUARTA - Da dotacio or¢amentaria

dge 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-

A presente contratagao tundamenta-se nos artigos 74, caput ¢ 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

4.1 Os recursos financeires para pagamento dos servigos realizados com base
nestc Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da

Unido, relac

ionados aos  pro

gramas de

SAMMED/FuSEx/SAMEX-Cmb/PASS.

Trabalho

para

0s beneficidrios do

4.2 As faturas serdo enipenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036 , para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
4.3 Visando curaprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rao ser empregados 0s recursos nas sepuintes condigbes:

Pl ND' | Fonic PTRES?
FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX | 330036-PSA 0170270013 | 175000
FUSEX | 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
Ei‘]z(]?g 339036:P8A | 0150270001 171497
Eﬁgﬁg 339047-IMPOST | 0150270001 171497
Eﬁ;‘;g 339039-0CS | 0150270001 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339047-IMPOSTO | 0176270037 | 171499
SERV. CIVIL|  339039-0CS | 0170270037 171499
EXCBO | 339036-PSA | 0151000000 | 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 | 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151600000 171498
Podera ser usada outra le%lﬁugao lbyk';;ﬂzixﬁéﬁtéirizx. que substitua a
elencada no guadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da idéntiﬁcag‘,ﬁo dos beneficiarios.

S.1 Sac considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificaciio que lbhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizacio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagoes de urgéneia ou emcrgéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Cliausula Sexta- Das condicdes de ateadimento de urgéncia e pronto atendimento.

-
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{Coutinuagao do Termo de Credenciamento Ny 382025 - OCS - fl. n* 3) O

a) Beneficiarios de SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados peia cédula de identidade;

b) Beneficiarios o FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos contiibuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identdade ¢ o Cartao de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Beneficidrio, emitida pela Organizagio Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a do Exército ¢ da Forga Hxpedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartao do Beneficidrio do SAMEX-Cmb ou declaragdo proviséria; e

d) Beneficidrios da FASS: Servidores civis do Exéreito Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionisias, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficidrio da PASS ou Declaragio Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendiments em Organizacdo Civil de Saude
credenciada:

0.1.1 O encaminhamenio de beneficidrios para atendimento ambulatorial serd
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A requisi¢do da prestagdo de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitagio sempre sera submetida a analise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formuldrio proprio o encaminhamento
para o Credenciado. -

6.1.3 A escolha do prestador do servico de satde (hematologia e
hemoterapia), dentre os disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante,
sempre serd um direto do pacicnte, familiar ou responsavel, nfo havendo por parte do
Credenciante obrigagio dc promover demanda minima de encaminhamento ao
Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizacio
da situa¢do em pauta.

6.2 Da autorizacio de encaminhamento

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

6.2.2 A autorizagao serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE). emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informacio do
Credenciante. ‘

6.2.3 O prazo de prescricao da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedicio.

0.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
iratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragio através
de relatorio que sera encaminhade ao Credenciante para nova autorizacéo.

6.2.5 A cxccugdo de tratamentos paralelos e exames complementares nas
instalagdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por mcio de

o A






(Continuagio do Termo de Credencigrenie Ne 3872025 - OCS - 1L o™ 4)
nova Guia de Encaminhamento. Para wantc ¢ beneficiario ou respons

Secdo do FuSEx para providenciar nova guta.

6.3 Providéncias do {“redenciado guanto ao atendimento

6.3.1 O atendimentc acontece com o ato de acolhimento do beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identilicacao ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciade, aiis podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, directamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servi¢os cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentacdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos niio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios sc¢ submeterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgénceia ¢ emergéncia.

6.3.4 Caso haja selicitacdo por parte do beneficiario pela prestacio de
service niao coberto ou auterizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado poderd disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficiario, havende ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

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

6.3.6 Para cada scssio realizada ¢ Credenciado devera registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficidrio.

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

6.3.8 Os dbitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeciro  dia atil imediatamente  apds o fato, utilizando o enderego eletronico
fusexinternacao(@gmail.com ou a0 médico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orgamento
de servico previsto em contrato ou ndo. O Credenciado devera apresentar orcamento
discriminade do servico, contende nome do servigo a ser realizado, seu valor, nome do
paciente ¢ prazo de vigéneia.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados ¢ respectivos valores

7.1 O valor ¢é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao scu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Néo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentaglio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Bstima-se o valor de ®R$ 167.483,21 (cento e sessenta e sete mil e quatrocentos
¢ oitenta e trés reais ¢ vinte ¢ wm centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.
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(Continuacdo do Termo de Credenciamyiits Mr 2372025 - OCS - fl.nt 3) [N
7.3 Os atendimentos gue poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por terino aditivo, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuS[x. SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas noimas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.
7.4 Somam-se aos servigos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamcute N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saitde (OCS) e
Profissional de Saide Autdnomeo (P3A), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Des servicos niio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1K), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontraiagdo dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servicos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servicos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento, observados as dotacdes dispostas no Referencial de Pregos dos

g Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), apresentado no Edital de

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

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

Dirctoria de Saude, conforme Parccer Téenico n®  DSauw/SRAM, de de
de

9.2 Os servigos de sande gue ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previste na legislacdo que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMExX-Cmb/PASS, ap6s prévia autorizagdo do Comando da 7% Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizaciio para realizagdo dc servicos nfio previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orgamento discriminado ¢ de declaragio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servicos credenciados.

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servicos, bem como inclusido e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monectaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizacdo monetaria ocorrero com intervalo
minimo de um ane, previsto na Lei N” 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologacio do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N® 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N° 192/01.

~3 A
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2 Quaisquer ri‘ajuqic de meco g6 terd validade em fung@o de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referenciat e Fregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXQO [lI), apresentedo no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagbes Civis de Saude e Proiissionais de SaGde Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo enire as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagic pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicdes de pagamento

11.1 Da apresentacio das faturas

11.1.1 As faturas conccrnentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado cm 01 (uma) via, i norae do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverio relacionar os beneficiarios atendidos no periodo e os
respectivos servicos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresenfacio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo

Py médica, lavdo e documento que ¢ vimprove a realizacdo do scwu;o
TLE3 A faturs dove diveriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia vamma) ‘dados do usuério atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servigo: materiais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da Catura, N

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento rclacionado na fatura. Nao scrd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenba sido sncxada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administrago, na Scefio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

o, 11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a coutar da data de emissdo da Guia de Encaminbhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia a0 Credenciado apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidaciio da mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura deveri ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos cases de Obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de¢ Encamiuhaments — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apds 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem

L. revalidadas pelo FuSEx/HMAR,

11.1.9 No caso de ébito, a fatura referente a internacdo devera ser remetida em

até 7 (sete) dias a Segdo 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 Credeneiante scriio submetidas & lisura pré-pagamento.
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11.2.2 E reservado s redenciante, mediante analise técnica ¢ ddllllrllstl‘aUVd
0 diretfo de glosa total ou parce! nos precedimentos apresentados em desacordo com as
disposi¢Oes contidas neste Termo Je £ redenciamento, de acordo com a legislagio aplicdvel e
alos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciade serd notiricado por meio de contato telefénico, correio
cletronico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de =ua notificaciio, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, cm caso de concordancia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagdo por ambas as

. partes.
11.2.8 Fica expressamente preibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados dirctamente do beneficiaric.
11.2.9 Para efeito desie credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
atil subscquente da abertura do prazo ¢ tcrmmam no ultimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de zlosa

11.3.1 Serdo motives de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salve guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacé@o de scrvigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do benmeficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulaterial);

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

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

) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia;

1) Realizagédo de pr ccedimento ein data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de cspecificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
fabricantc com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.
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11.3.2 O Credentianic ndo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminharento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sessentay dias apos a execugiio dos servigos,

11.4 Do pagamenta

1141 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigOes prescritas, se julgadas regulares ¢ ap6s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liguida¢io da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacio de recursos pelo Escaliio Superior.

11.4.2 A atualizacdo monctaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informacgdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacio das
scguintes foérmulas:

EM=1x Nx VP, onde:
365
1 = [ndice de awalizagio financeira
TX = Percentual di taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratdrios
N = Némero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
o=l
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o vaior devido ao Credenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuiciio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢io para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Reccita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servi¢os (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apés solicitagio do Credenciante. para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancério na conta da empresa, conforme o estabelecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Pardgrafo Urnico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N® 1.054/94.

1146 BEm todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciade se cncontrar em uma situacdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido 4 falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certidio Cenjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigdes Federais - Certidio do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor phblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas

4 I

- T f
"/\ Assinatue, /7
£ A






'~
q/[)

()\'Y,T\L M/L/

(Continuagio do Termo de Credencianicirin e 352025 - OCS - {1 a2 9) B
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ do lapiebidade Admimistrativa e Inelegibilidade, Certidao

S ‘l

Negativa de Licitantes Inidoneos o Trivunat de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo

do cadastro do Credenciade no SICAT serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escalao Superior:

a) O Credenciado, apos nouficagdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizaciio da pendéncia, scndo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi vu ndo sanada « irregularidade; e

b) No caso do Credenciade permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situa¢do, seb pena de rescisdo de contrato e sanc¢des, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a2 ampla defesa.

11.4.8 Néo scrio cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagio monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidacdo de obrigagbes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e

b) Nido apresentagio dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condig¢des prescritas pelo Credenciunie.

11.4.9 As partes concordan que, na hipotese de o ITMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratadsa, serd Liduadd a devida compensacdo financeira na fatura
seguinte & da comprovacio do ocorrida,

11.4.10 Em hipotese 'wlg‘!" m 0 Cl edenciado poderd submeter o paciente que
csta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdio entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que- possam causar transtornos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagdo das sangbes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncta da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos ¢ supressoes

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

13.2 O presente Termio de Credenciainento podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver r'i")\,(.hl.xcayao das especializa¢des dos servigos, visando a me-
lhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipdtescs previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serfo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
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ciado, através do fiscal de contvate, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Arf. 117 da Lei N° 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestagdo dos servigos gue ndo sejam executados dentro das condigBes esti-
puladas neste instrumento contralual.

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

143 O Credenciado parantird acesso ds suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguaggo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragfio ou wmodificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigOes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

4.6 Caberd ao Credenciade obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pclo Ministério da Safide ¢ VigiiAncia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nfo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagido
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 'O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa respousabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgéo intercssade,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safigdes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrate podera ser rescindido nas hipoteses da Secdo 13 — “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentio dos prazos e nas demais condicdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em seus anexos.

17.2 Sao dircitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credenciante a rescisao deste Termo de Credenciamento, ca-
$0 esta descumpra qualquer wma dos clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciade rcconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Let N® 14 133/2021.
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CLAUSULA DECIWIA GITAVA - Das obrigacdes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constart da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
NOS” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da Seciio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” - do edital de credenciamenin.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e servi-
dores

O militar, estando na afiva, nac poderd receber remunera¢do, honordrios,
complementacdo desles ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do preseute Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIM A PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, 0s servicos objeto deste Terme de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isen¢ées tributarias

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

22.2 0 Exéreito Brasiicivo, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo u pretendidas isen¢des tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciade ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualguer outre, por mais privilegiado que seja.

232 X, por estarem juslos e contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro} vias de igual tcor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que pro-
duza seus cfeitos legais, compronetendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas ¢ condi¢des.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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1SN 1677-7069 N¢ 60, sexta-feira, 28 de marco de 2025

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

N Processa: 64583.011276/2023-97.
Inexigibilidade N2 53/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

Contratado: 10.791, ?24/00()1 /|‘] iH[N[ BANCO DE 03505 £ SANGUE DO NORDESTE LTDA.
§ cwvis de ssude {ocs) de baixa e media complexidade
.ldc out,r.morm., (p 1) prestagiio de
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - b

31/12/2025. Valor Total: RS 167.483,21. Data de Assinatur

I. Vigéncia: 01/01/2025 a

11/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 26/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 1172024 - UASG 160189

0: 6A%83.011276/2023-97.
dadu N® 54/202S. Contratants
' 07.90L.268/0001-43 - ¢
Credenciamentn de otganizagdes
sionais de saude autonomos (psa) p de servicos de saude.
Fundamente Legal, LEL 1413372021 Artigo: Inciso: | Vigéncia: 0170172025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 91.777,63. Data de Assinatura: 01/01/2025.

N Pro

DSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
SERVICOS DE  SAUDE LTDA. Objeto:
de baixs ¢ me snptexidade e

{COMPRASNET 4.0
EXTRATO DE CREDENCIAMENT( N2 11/2024 - UASG 160199

- 28/03/2025).

2 : HOSPITAL MILITAR DE

5. 4“7’UOOY 27 - CEMTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LT ./\ Obieto:
(lul!encmmento de organizagées civis de saude (ocs) de baixa e me victadle e
profissionais de saude autonomos (psa) para prestagdu de servigos de
Fundamento lLeg - Artigo: i
31/12/2025. V: 2,36, Dala de Assingstura:

{COMPRASNET 4.0 -
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N% 11/2024 - UASG 160199

28/03/2025).

NP Pro
Inexigibilidode N¢ ¢ 3
Cortratado: 12.857.750/UOOI~GO - CE JTRO L IAGNOSTICG BORIS BERENSTEIN {TDA.
Objeto: Credenciamento de organiza ivis de saude (ocs) de baixa e media complexidade
¢ profissionais do saude autoromos {psa) para prestaciio de servigos de saude.
Fundamento Legal LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: |, Vigéncia: 010172025 a
3171272025, Valor Total: RS 188.439,31. Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

1276/2023-97

HO\PHN MILITAR DF AREA ¢
r’\R'\ NOO M’)URI\ N

@ media complexida

gos de sauda.

!. \!u noas DL/01/2025 o

'mh\rwu de
Fundamento L
3171272025, Valo

Total: RS 79.6 )

{COMPRAS

A0 - 28/03/2

AVISO DE LICITACRO
PREGAQ ELETRONICO N® 90011/2025 - UASG 160199

Ne Proe R [}
S0 de maumos laborato
atravds de cornadate, visando <»t(>nd K
no sctor de Bacteriologia.. Total de Itenf Lluhclw
‘Jh(‘(}« das ]’h(J() nf ’()hf)o fn\. ¥

do I.Jburmm
idlital: 28/0!

igs 08h00 &s
- Recife/PE ou
sLas: 3 partyr
9/0472825

ANDREA GUIMARALS GURGEL

Ordenadora de De 35

(SEASGNeL - 27/03/2025) 160199-00001-2025NE0CO00L

AVISO DE LICITAGAO
PREGAQ ELETRONICO N® S0008/2025 - UASG 160199

N Processo: GA%

583022583202410. ub]eto Registro de pregos para eventual
anuisicdo de Mat i

urmos Laho ato de equipamentos,
destinados  aos 0s do Fundo d ude  de o (Fusex) ¢ Orgacs
Participantes,do Hospital Militar de Area de Total de dtens L|c1tador 123. Edital
23/03/2G25 dag 08h00 &s 12h00 & ¢ hOo s 16h00. Fndere DR i

2 . fe/PF ou

&

{SIASGRet - 27/03/2025) 160199-00001- 2025NEG00001
ESCRITORIO REGIONAL DA OPERACAQ CARRO-PIPA DA 7% REGIAO
MILITAR

EXTRATO E TERMO ADITIVO N¢ 2/2024 - UASG 160552

ontrataclo:
AHPAMENTOS
o da

S0 ).
e 7()/?0..~, Conlratant:
1’{1/()()(:1 31 -

[ £ MN.)UIN/\S
mo aditivo ¢ a prosos
a informagdo e ¢
d alidade franquia mensal m
g de impress§o monocromatica & policromatica, na
do com pagamento de rmgnns
@ w;vrodugao de cd
Ho, Vig
604,54, Do

sourcing de imgre
se mp:»l @ servigos e outsourcing
mmahdar‘ fornecimento de equipamentos de impre
pel, compreaendendd impr 5, digital
: insume %

_ Valor Total Atwalizade do Contrato:

303
lJ/03/ZJ74

(COMPRASNET 4.0 - 11/03/2024).

102 REGIAO MILITAR
OSPITAL GERAL DE FORTALEZA
EXTRATO DE CONTRATO N® 9/2025 - UASG 160242 - B ADM CMPLX SAU R]

61579.002261/2025-6%.
‘300 l/?771 - H AlM ('[VH’\

N¢ Process

Contratante: HOSPITAL GERAL DE
AUDE LTDA. Objeto: contralagde
con suita on-line ((olr‘consu!la) para
exclusivamente, no dmbito do

abelacidas no Termo de
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