T TANEXOS: Documentos diversos.

PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILID ADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 }5’ N° -HMAR
T s
Mo BRASILIIRO APENSO 81
3 "AL MILTTY : AREA DE RECIFE
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SECAO DE CREDENCI@@_ENTO E CONTRATOS FUSEX

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

INTERESSADO: HMAR + 0CSs

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 81 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Milita r 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 autuacio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade ¢ Profissionais de Saude Autdnomos (PSA) para a prestagao de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que nao
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas. devidamente numeradas ¢ rubricadas:

2) Termo de Autuagio: fl (2
3) Check List: 1l (&Z}_awﬁ_)
4) Requerimento para o qrcdcnciamento: fl ({’i)
5) Ficha Cadastro: f1 (/i’_\»_f_ﬂaw_)
6) Proposta de servigos: {1 (__@j’_)
7) Relagdo do corpo clinico: fl (ﬂz__a_ﬁ_&_w)
8) Declaragéo de fatos impeditivos: {1 (j_:&_)

N3y

9) Declaragéio do trabalho de menor: {1 (

10) Declaragéo de auséncia de servidor no quadro funcional: fl ([jl AAAAA )

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl (_{i_)

A I
Nb aZ3)

14) SICAF: (24, )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal ¢ divida

ativa da unido: {1 (Qyi_#)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): 11

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: f] (:LL_/J‘*L)

18) CEIS ~ Cadastro nacional de empresas inidoneas ¢ suspensas: {1 (9‘;)
19) CNJ —Improbidade administrativa e inclegibilidade: fI (:é’i)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (_f“_i\_)

21) Alvard de localizagdo: f1 ("4, )

22) Responsabilidade técnica: f1 ( ﬂ )

VoD
23) Avaliagio de instalacGes: f] (gj\i_a{ 3__)

b ;
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
NoMEDAOCS: T NTERNE  Homp — (ARE L TDA

Para o credenciamento de Organizacio Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, é necessaria a

apresentacdo dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

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

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO). X
Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados:

04 Nome completo; %

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaracdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaracio 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 Inscrigdo e de Situagao 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 Unifo.

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
Suspensas.

CmProga Mo ¢Mile
CELY

21

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.

XX XX XXX X X |X [ XX




Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria | .
25 ) K
de Saude.
Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no
26 gy ; K
municipio sede do interessado.
Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.
Documentacgdo do responsavel técnico da OCS:
»7 | RG e CPF; K
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.
Recife - PE, 16 de_OuTubiro de 2024

Mool 5056 do5  SamTog  Nelo - 32 5AT
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)



ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa (ou Associago, Instituigdo etc.), Interne Home Care LTDA, estabelecida a Rua
Rua Marques Amorim, n°356, Boa Vista CEP 50070-335, na cidade de Recife — Pernambuco, (081)
2123-0440, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.909.745/0001-30, na condi¢do de Organizagdo Civil de
Saude (OCS) inscrita no Cremepe sob o n® 0000564-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar
servicos de saude aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de
Medicina, Enfermagem.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta
proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81)2123-0440 (Cynthia Paz,
Diretora Comercial).

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

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) INTERNE HOME CARE

o

LTDA. o Sr(a) Paula Meira de Araijo, 1893736 SSP PE, constando também em anexo a credencial

que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - BE/,—37 de outubro de 2024.

Paula Meira de Aratijo
1893736 SSP PE

Grupo interne







MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

ANEXO X

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

‘ Razdo Social:

INTERNE HOME CARE LTDA

Nome de Fantasia:

INTERNE HOME CARE

01.909.745/0001-30

Especialidade Principal:

Atencdo domiciliar

Diretor(a):

PAULA MEIRA DE ARAUIJO

,M Enderego Sede:

Rua marques de amorim, n°356, 50070-335 Recife,

PE.

Telefone (i’e‘»ral:

(81)2123-0440

'E -mail Geral:

i

comercial@interne.com.br

;Domicilio bancario para | Agéncia:4309
pagamento: Conta Corrente:13000351-9
CONTATOs
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direg¢ao Paula Meira (81) 2123-0440 |(81)2123-0440 | cynthiapaz@interne.com.br
Setor de  Contratos
A Cynthia Paz (81) 2123-0440 |(81) 2123-0440 | cynthia.pazi@interne.com.br
/Convénios

e

. Setor de Faturamento

Fabiana Costa

(81) 2123-0440

(81) 2123-0440

fabiana.costainterne.com.br

'Emissiio de Notas Fiscais

Marcia Euvino

(81) 2123-0440

(81) 2123-0440

marcia.clvino@interne.com.br

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

i Servicos

;Local

Hordrio de Atendimento

5 1) Aten¢io Domiciliar

{

2) Curativos, Remogdes e Consultas
3)Atendimento Médico e exame do sono

Rua marques de amorim, 356, Boa vista, Recife/PE

Recife - PE, 07 de outubro de 2024,

Paula Meira de Araijo

36 SSP PE
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A) SERVICOS
Disponibilizamos o0s seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED. FuSEx, SAME-Cmb ¢
PASS:
- CODIGO | i | - :
TABELA . OBSERYACAD.
Curativo Domiciliar com cobertura especial;

"

ANEXO XI

MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

Curativo Domiciliar com presséo negativa (VAC

Remocgdes Eletivas

Servico completo de Home Care completo (Internagéo Domiciliar,
incluindo mao de obra, materiais, medicamentos, Dietas e toda a
estrutura de mobilia e equipamentos;

Assisténcia Domiciliar com Servigos pontuais de Antibioticoterapia ,
Terapias (Fisioterapia e Fono) e todos os demais servigos pontuais de
assisténcia ao paciente

Oxigénio Terapia com Oxigénio em Torpedo e também nao invasiva com
BIPAP

Servicos de Exames do Sono Polissonografia e PDX

Servico de Atendimento de Intercorréncia com equipe e veiculo
especializado;

Infus&o de medicagdo Ambulatorial e domiciliar

Consultas Médicas com Médico de Familia (Atendendo a todas as
especialidades)

Realizacdo de procedimentos a nivel ambulatorial , tais como : Insergao
de DIU , Retirada de Cerumen, Cantomplastia, retirada de pequenos
tumores; teste do olhinho.

[ N
‘ \M Grupo Inerne




B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagio dos

Servigos propostos:

Enfermeiros

Nome

Dalvania Braga de Carvalho
Monica Maria Lira de Oliveira
Dulce Janaina Gomes de Morais
Joao Nonato Ribeiro

Cintia Maria dos Santos Pinto
Claudia Emilene Bezerra de Sa

Livia Mendonca da Mata
Vasconcelos Melo

Dinara da Silva Bessa

Jaciara Sampaio de Araujo
Larissa Barreto de Melo Freitas
Jonas Sergio Nunes de Barros
Janaina Freire de Assis Correa
Rebeka Esther Farias Silva Dias
Raquel Maria da Silva Gomes
Renata Cunha de Araujo Moura

Debora Camila Alves da Silva

Anna Karolina Nogueira de Oliveira

{'Bemmanda Barbi§sh Cavalcdiitp

CPF

692.541.094-87

552.095.134-91

039.621.954-32

950.411.094-00

040.051.294-71

962.119.704-04

059.734.874-07

067.520.294-90

803.677.553-00

083.591.774-65

089.293.494-80

096.965.934-22

054.720.104-46

089.768.234-35

085.178.334-14

082.759.284-19

097.988.294-09

Numero Conselho  Tipo Conselho

55941
55975
203084

406008

336.170

00102
319.698
350870
610721
470134
000465.062
550628
667047
271894
551981

#000613769

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN4PE ¢ oo

Especialidade
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Effférmeiro(a)

¥ /




B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizacdo dos

Servigos propostos:

- Enfermeiros

Nome

Dalvania Braga de Carvalho

Monica Maria Lira de Oliveira

Dulce Janaina Gomes de Morais

Joao Nonato Ribeiro

Cintia Maria dos Santos Pinto

Claudia Emilene Bezerra de Sa

Livia Mendonca da Mata
Vasconcelos Melo

Dinara da Silva Bessa

Jaciara Sampaio de Araujo

Larissa Barreto de Melo Freitas

Jonas Sergio Nunes de Barros

Janaina Freire de Assis Correa

Rebeka Esther Farias Silva Dias

Raquel Maria da Silva Gomes
Renata Cunha de Araujo Moura

Debora Camila Alves da Silva

Anna Karolina Nogueira de Oliveira

CPF

692.541.094-87

552.095.134-91

039.621.954-32

950.411.054-00

040.051.294-71

962.119.704-04

059.734.874-07

067.520.294-50

803.677.553-00

083.591.774-65

089.293.494-80

096.965.934-22

054.720.104-46

089.768.234-35

085.178.334-14

082.759.284-19

097.988.294-09

Niamero Conselho  Tipo Conselho

55941

55975

203084

406008

340522

007.270

336.170

00102

319.698

350870

610721

470134

000465.062

550628

667047

271894

551981

14g8psestds  @Pooisres @ x:

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

RENGE zemoscn

) Interne

Especialidade
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
Enfermeiro{a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)

Effrmsiro(a)

Ketordes em Soadde
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Perola Vitoria Merencio da Silva
Lira

Aryel Gibson Gomes da Cunha

Joao Victor Farias de Oliveira

Gleyciane Marcela e Silva

Thiago Rodrigo Ferreira Alves

Adriana Moura de Oliveira Silva

Assistente Social

Nome

Roberta Cassiana da Silva

Cynthia Karine Alves Dias

Mirella Karla Travassos de
Alcantara

Fisioterapeuta

Nome

. Adriana Abath Rodrigues Borges

Cybelle Nascimento da Silva

Franciane Matildiana da Silva

Diego Tenorio de Vasconcelos

Ivanildo Felipe Wanderley de Barros

Silva

Olivio Ferreira de Azevedo Junior

Karine Alves de Brito

Sonia Cristina de Araujo

s oy,
e : @ LSE %éﬁ LEETEITE BT

099.099.514-36

113.889.964-05

113.701.804-62

014.392.774-43

032.843.754-90

057.902.024-03

CPF

055.385.534-42

027.583.284-88

106.535.964-05

CPF

035.359.584-58

045.788.284-09

072.881.104-94

039.365.864-38

052.440.774-65

286.608.034-34

073.973.954-90

878.918.594-34

457402

611940

685095

550014

179780

638.464

Nuamero Conselho

43831

40267

42429

Namero Conselho

99123F
144643
277501-F

114786

198164

18034 F
185714-F

270610

g’% Bangiisoo

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

COREN-PE

Tipo Conselho

CRESS-PE

CRESS-PE

CRESS-PE

Tipo Conselho

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE
CREFITO-PE

CREFITO-PE

Elirglins s ;%‘% s o

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)

Especialidade
Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Especialidade
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta

Fisioterapeuta



Camilla Lins Souza Pinheiro de
Vasconcelos

Katarine dos Santos Sales

Divaldo Jose Mota da Silva

Fonoaudidlogos

Nome

Marcela de Abreu Viana Camarotti

Camara

Wilma Barros de Lucena

Anna Carla Borges Peres

Farmacéutico

Nome

JOAO THOMAZ DA SILVA
FILHO

Lais Raiza Miranda do Nascimento

Wanildo Correia Junior

Fabiola Freitas Galvdo de Oliveira

Médico

Nome

Fabio Luiz de Melo

Odocil Sampaio Peixoto

Aline Tavares de Lucena Benicio

l.ais Ribeiro da Costa Paes

Anderson Henrique Ferreira
Carvalho

;R

tricionista g
ricionista g

074.019.954-41

104.958.344-24

068.143.354-09

CPF

031.120.974-24

035.709.354-26

709.310.894-68

CPF

007.375.224-02

103.269.924-80

060.803.054-61

107.421.784-55

CPF

049.033.624-34

934.754.544-91

035.483.654-42

051.813.554-39

620.746.104-59

170602f

301943f

224640

Nuamero Consetho

4-8965

411582

46149

Nuamero Conselho

04227

06866

083238

7598

Noumero Conselho

11364

11547

15612

19976

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE

Tipo Conselho

CREFONO

CREFONO

CREFONO

Tipo Conselho

CRF-PE

CRF-PE

CRF-PE

CRF-PE

Tipo Conselho

CRM-PE

CRM-PE

CRM-PE

CRM-PE

CRM-PE

e

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Especialidade

Fonoaudiologo(a)

Fonoaudiologo(a)

Fonoaudidlogo(a)

Especialidade

Farmaceutico(a)

Farmaceutico(a)
Farmaceutico(a)

Farmaceutico(a)

Especialidade
Médico(a)
Médico(a)
Médico(a)

Médico(a)

Médico(a)

ars,
&v




Camilla Lins Soyzg Pinheiro de
Vasconcelos

Katarine dog Santos Sales

Divaldo Jose Mota da Silva
F onoaudidlogos
Nome

Marcela de Abrey Viana Camarottj
Camara
" Wilma Barros de Lucena
Anna Carla Borges Peres
Farmacéutico

Nome

JOAO THOMAZ DA SILVA
FILHO

Lais Raiza Miranda do Nascimento
Wanildo Correia Junior

F#*la Freitas Galvdo de Oliveira
Meédico

Nome

Fabio Luiz de Melo

Odocil Sampaio Peixoto

Aline Tavares de Lucena Benicio

\i\%‘?\'\‘ﬁé\m & Costa Paes

Anderson Henrique Ferreira
“arvalho

074.01 9.954-41

104.958.344.24

068.143.354-09

CPF

031.120.974-24

035.709.354-26

709.310.894-68

CPF
007.375.224-02

103.269.924-80
060.803.054-61

107.421.784-55

CPF
649.033.624-34
934.754.544-91]

035.483.654-42

0181355439

620.746.104-59

170602f

301943f

224640

Numero Conselho

4-8965

411582

46149

Nimero Conselho

04227

06866

08328

7598

Nimero Conselho

11364

11547

15612

19976

12292

CREFITO-PE

CREFITO-PE

CREFITO-PE

Tipo Conselho

CREFONO

CREFONO

CREFONO

Tipo Conselho

CRF-PE

CRF-PE
CRF-PE

CRF-PE

Tipo Conselho
CRM-PE
CRM-PE
CRM-PE

CRM-PY,

CRM-PE

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Especialidade

Fonoaudi(’)logo(a)

Fonoaudio’logo(a)

F onoaudidlogo(a)

Especialidade

F armaceutico(a)

F armaceutico(a)
Farmaceuti co(a)

Farm aceutico(a)

Especialidade
Médico(a)
Meédico(a)
Médico(a)

Meédico(a)

Médico(a)






Nome

Camila Wanderley de Azevedo

Ernani Xavier Barbosa

Lilian Helaine da Silva

Jessica Patricia de Araujo

CPF

067.939.434-64

033.560.464-11

034.835.454-17

085.110.974-81

Niamero Conselho  Tipo Conselho

6259

28613

8513

25861

CRN-PE

CRN-PE

CRN-PE

CRN-PE

Recife - PE, 07 de outubro de 2024.
o

o

Pgula Meira de Araujo

1893736 SSP PE

®

Especialidade

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista
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ANEXO XII
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

INTERNE HOME CARE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 01.909.745/0001-30 sediada na

. Rua Marques Amorim, n°356, Boa Vista CEP 50070-335, na cidade de Recife 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.

o e re

~ Paula Meira de Araijo
1893736 SSP PE

Rec‘ife - gﬁﬁ de outubro de 2024.
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ANEXO XIII ,
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

INTERNE HOME CARE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°01.909.745/0001-30, sediada na

Rua Marques Amorim, n°356, Boa Vista CEP 50070-335, na cidade de Recife, declara, sob as penas da

~ Lei, para os fins requeridos no inciso XXXII1, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que s¢
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 condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife"//-@ 07 de outubre,de 2024,
e lo e e -

Paula Meira de Aratjo
1893736 SSP PE
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ANEXO XIV )
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

INTERNE HOME CARE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 01.909.745/0001-30 sediada na
" Rua Marques Amorim, n°356, Boa Vista CEP 50070-335, na cidade de Recife, declara, sob as penas da
Lei, de que nfio 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, 07 de outubro de 2024.
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Pelo presente instrumento particular de contrato, PAULA MEIRA PDE ARA UJo,
brasileira, casada sob o regime legal da comunhio parcial de bens, inscrita no CPF/MF sob o n°
002.297.114-99, portadora da Cédula de ldentidade RG n.° 1.893.736-88P/PE, residente ¢ domiciliada na
Av. Boa Viagem. n.® 4.000, Apto. 101, Bairro d¢ Boa Viagem, Recife, Pernambuco ¢ FRANCISCO
ANTONIO DO REGO BARROS MEIRA DE ARAUJO, brasileiro, casado sob o regime legal da
comunhdio parcial de bens, residente ¢ domiciliado na Av. Boa Viagem, n.® 4.000, Apto. 101, Bairro de
Boa Viagemn, Recife, Pernambuce, inscrito 'no CPI/MF 215.240.094-15, portador da Cédula de
Identidade 1.9 1.525.438-S8P/PE, Qinicos sdécios quotistas da socicdade imitada denominada INTERNE —
S“HOME CARE” LTDA., com sede e foro na cidade do Recife, Estade de Pernambuco. na Rua Marqués
Amorim, n.>s 420, 444 ¢ 356 - Parte, llha do Leite, CEP n.® 30.070-395, cujo contrato secial constitutivo
foi arquivado na Junta Comercial do Estado de Pernambuco em 16 de maio de 1997, sob o NIRE n.°
2620.103.239-4, inscrita no CNPJ/ME sob o n.° 01.909.745/0601-30, (&m, enwe si, justo e contratado o

seguinte:

PRIMEIRA: Os s6cios quotistas ora contratantes resolvem, per forca deste instrumento ¢ methor forma
de direito alterar o enderego da sede social, passando a sua sede a-situar na Rua Marques Amorim, 1 ° 444,
r® 420 parte e n° 336 parte, llha do Leite, na cidade do Recife-PE, CEP 50.070-395.

SEGUNDA: Os socios quotistas acima qualificados resolvem, por forga deste instrumento ¢ na melhor
forma de direito, come de fato por resclvido tém, alterar a Cliusula Segunda do contrato social para
acrescer outras atividades gue passa a vigorar com a scguinic redagio: “CLAUSULA SEGUNDA:
Constitui objeto social da INTERNE — “HOME CARE™ LTDA. Atividades de fornecimento de infra-

estrutura  de  apoie e  assisténoia a paciente no  domicilio  (CNAE  8712300), Ut
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movel (CINAE 8621601), Atividades de enfermagem (CNAE 86500013, Atividades de profissionais da drea
de satde ndo especificadas anteriormente (como por ex. atividades de optometristas ¢ atividades de
instrumentadores cirdrgicos...) (CNAE 8650099), Atividades de atengfio ambulatorial niio especificadas
anteriormente {como por ex. atividades prestadas por médicos autdénomos ou canstituidos como empresas
individuais e que exercem a profissdo em consultérios de terceiros ou em unidades hospitalares, inclusive

os anesiesista) (CNAE 8630599).

TERCEIRA: Ainda em Face da alteragio do contrato social antes realizada os socios quotistas PAULA
MEIRA DE ARAUJO ¢ FRANCISCO ANTONIO DO REGO BAROS MEIRA DE ARAUJO. por

miuo consenso, resolvem  consolidar o contrato social, 0 que fazem nos termos das clausulas em

sucessivo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Sob a denominagio social de INTERNE — “HOME CARE"” LTDA., gira a
sociedade limitada constituida por brasilciros natos ¢ sob a legislagfio brasileira de natureza mercantil.
regendo-se por este contrato social, pelo Codigo Civil ¢ (art. 1052) e, supletivamente no que couber, pela
disciplina das sociedades simples (art. 1.053), com sede ¢ foro na cidade do Recife, Lstado de
Pernambuco, onde tem enderego & Rua Marques Amorim, n © 444, n® 420 parte ¢ n® 356 parte, Ilha do
Leite, CEP 50.070-395, cujo contrato social constitutiva. foi arquivado na Junta Comercial do Estado de
Pernambuco em 16 de maio de 1997, sob o NIRE n.® 2620.103.239-4, inscrita no CNPI/MF sob o n.®
01.909.745/0001-30,

§ UNICO: A Sociedade podera constituir, abrir e manter filiais, agéneias ou escritérios em qualquer
localidade do Pais, por deliberaciio dos que representem a maloria do capital social, arquivada a ata de

reunio deliberatoria ou documento equivalente no Registro competente.

CLAUSULA SEGUNDA: Constitui objeto social da INTERNE -~ “HOME CARE"™ LTDA.
Atividades de fornecimeno de infra-cstrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio (CNAE
8712300), Uti movel (CNAE 8621601), Atividades de enfermagem {(CNAE 8650001). Atividades de
profissionais da drea de satde nfo especificadas anteriormente (COMO por ex. atividades de optometristas e
atividades de instrumentadores cirdrgicos...) (CNAE 8650099). Atividades de atengao ambulatorial ndo

especificadas anteriormente (como por cx. atividades prestadas por médicos autdnomos ou constituidos
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come empresas individuais ¢ que exercem @ profissfio em consultorios de terceiros ou em unidades

hospitalares, inclusive os anestesista) {CNAT, 86305993,

CLAUSULA TERCEYRA: A sociedade girara pelo prazo certo ¢ determinado de noventa anos. § 1° -
Vencido o prazo de duragio estabelecido nesta Clausula, e ndo havendo oposigio de qualguer dos sdcios,
prorrogar-se-4 0 contrato societario por prazo indeterminado, salvo se a sociedade entrar, em até 30 dias
contados do vencimento, em liguidagao por deliberagfo de seus socios. § 2° - A Sociedade caracteriza-se,
para todos os fins e efeitos de direito, como sociedade limitada (Codigo Civil, art. 1.052), aplicando-se-
lhe, subsidiariamente, ¢ no que couber, a disciplina das sociedades simples (Cédigo Civii, art. 1.053). § 3°
- O exercicio social coincidird com o ano civil, iniciando-se a primeira de janeiro e encerrario-se a trinta
e um de dezembro de cada ano. § 4% Ao término de cada exercicio social, procederdio os administradores,
ou qualquer deles isoladamente, a claboragio do inventario. do balango patrimonial e do balango de

resultado econdmica.

CLAUSULA QUARTA — O capital social é o de R% 200.000,00 (duzentos mil reais), dividido em
200.000 (duzentas mil) quotas, do valor nominal de R$ 1,00 ¢(hum real), cada uma. totalmente
integralizado, & distribuido entre os sGcios quotistas da maneira seguinte: a) a socia quotista PAULA
MEIRA DE ARAUIO ¢ detentora de 199.990 (cento e noventa e nove mil novecentas ¢ noverita) quotas,
do valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, perfazendo a importincia de R$ 169.990,00 (cento e
noventa e nove mil, novecentos e noventa reais) ; b) 0 s6cio quotista FRANCISCO ANTONIO DO
REGO BARROS MEIRA DE ARATJIO é detentor de 10 (der) quotas, do valor nominal de R$ 1,00

(hum real), cada uma, perfazendo a importdncia de R$ 10,00 {dexz reais).

& UNICO ~ A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela imegralizagio do Capital Social, nos tgrmos do art. 1.052 do Codige Civil Brasileiro.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade serd administrada isoladamente pela sécia quotista PAULA
MEIRA DE ARAUJIOQ, podendo assim representada praticar 0s scguintes atos: a) o uso da denominaglo
social, a represeniagfio ativa ¢ passiva, em juizo ou fora dele; a representagio extrajudicial, inclusive
perante quaisquer reparticdes piiblicas, federais, estaduals, municipais e autarquias, sociedade de
economia mista ou entidades publicas, particulares ou paraestatais, podendo, para tanto, formular
requerimentos, aprasentar € receber documentos, acompanhar processos de interesse da sociedade, receber
vistas dos mesmos., oferccer impugnagBes, tomar ciéneia de despachos, ou decistes, recorrer
administrativamente, satisfazer exigéncias, firmar COMPromissas e assinar termos de responsabilidade; B)

admitir e demitir  empregados,  assinar  carteiras  de trabalho e previdéneia  sccial
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¢ contratos de prestagie de  servigos; abrir, movimentar ¢ encerrar contas correnies  cm
estabelecimentos bancarios oficiais ou partticulares, assinando, emitindo, accitando. endossando ¢
avalizando cheques. ordens de pagamoento, notas promissorias, duplicatas, letras de cmbio ¢ quaisquer
outros titulos de crédito ¢ documentos; assinar os recibos ¢ dar quitagfio; alugar bens da sociedado;
celebrar guaisquer contratos que igualmente se relacionem com 0 obizto social ¢ evidente mleresse
para a sociedade, espectalmente contratos de financiamento; constituir mandatarios fixando-lhes os
poderes cxpressaments ¢ por prazo determinado, salvo para hipotese de poderes da clausula “ad
judicia”, que poderfia ser outorgados. independentemente de prazo ao procurador, ou procuradorcs; c)
praticar todos os demais atos increntes ao objoto secial, inclusive, alicnar ¢ ou onerar quaisquer bens
moveis, imdveis ofon do ativo permanente ou financeiro da sociedade, sendo-ihes vedado. todavia,
prestar finmcas avais ou QUAISQUET Outras garantias em negdcios estranhos ao objete social, salvo se

em favor desta socicdade ou de socicdade de que esta faga paite como guotista ¢ ou acionista.

CLAUSULA SEXTA: Cada quota confore ao scu titular o dircito a wm vola nas deliberagdes sociais,
que serfo tomadas em rcunides convocadas pelos administradores pam a deliberagiio das matérias
previstas em lei ¢ neste contrato, permitida a dispensa do conclave nas hipdteses previstas em let ¢ no
contrato social. § 1° - Submetem-se 2 doliberagio dos sdcios, os quais s¢ congregario om reurido, as
scguintes matérias: 1 - aprovagio de contas da administragio; 11 - designagio de administradorns, sc
por ato em scparado; destituicio dos administradores; NI - valor, periodicidade ¢ forma de pagamento
da remuneracio dos administradores: 1V - modificagiio do contrato social, inclusive a concornente a
incorporagiio ao capital de cventual fundoe de reserva ordinaria ou oxtraordinaria; V - incorporagdo.
fusic ¢ dissolugdo da Sociedade, ou cessagio do estado de liquidagiio; VI - nomeagdo e¢/ou
destituigio dos liquidantes ¢ julgamento de suas contas; VI - requerimento de concordata preventiva
VI - ¢ venda de imével integrante do patrimdnio social, se do valoy superior a R$ 1.000,000.00 (hum
mithio de reais). § 2" - Considerando-sc que as quotas sociais desta Socicdade ja se encontram
intcgralizadas, a eventual designagdo de administrador nfo socio por ato em separade, nos termos do
item 1 desta Clausula, dependerd da aprovagio de  votos representativos de dois tergos do capital
social (Coédigo Civil, art. 1061). § 3° - Tratando-se de socio administrador nomeado no contrato
social, a destituigiio provista no item H desta Clausula dependera da concordincia de socios que
representem cingitonta por cento do capital social mais um voto (Codigo Civil, art. 1063, §1°, in fine).
§ 4 - As matérias de que tratam os itens V ¢ VI destas Clausula exigem a aprovagio de votos
representativos de trls quartos do capital social. § 5v. As matérias de que cogitam os itens 1, BL IV e
VI desta Clausnla demandam a aprovagio de voto representativo da metade do capital social mais
am voto. § 6% - Em todas as bipdieses em guc 2 lei ou este contrato nfio preveiam CXPressa ©
explicitamente quorum privilegiado de aprovagio, as deliberagbes dos socios serdo aprovadas pelo

voto representativo de metade do capital social mais uw voto.

A
Grupo Interne b
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CLAUSULA SETIMA: Os socios administradores 1erdo direito, & uma rotirada mensal a titulo
de pro-labore, ndo podendo exceder os limites legais estabelecidos pela legislagdo vigente do Imposto
de Renda, desde que haja disponibilidade financeira na Sociedade, importancia esta que serd levada a

débito da conta de despesas gerais.

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social encerrar-se-a4 cm 31 de dezembro de cada ano,
podendo a sociedade apurar balango patrimoniat ¢ do resultade ccondmico semestralmente ou em
gualquer época do ano, inclusive mensalmento, podendo ainda, com base nesses balangos, proceder a
distribuicio dos lucros ou perdas apurados. sendo essa distribuicdo cstabelecida em reumdo dos
sacios, mediante aprovagio dos votos gue representent mais de 2/3 (dois tergos) do capital sociak.
Havendo lucros, apds o levantamento da conta de “Resultados Mensais”. poderiio ser ofctuadas ditas
distribuigdes mediante resolugdo dos quotistas e/ou dedugdes para constituicio de provisdues, alem das

reservas legais, distribuindo-se assim o saldo existente eatre o8 quotistas.”.

CLAUSULA NONA: sociedade serd dissolvida nos casos previsios om fei. 1. Em caso de
. dissolugiio, caberd ao(s) sociol(s) quotista(s) que represente(m) a mctade do capital social mais vm
voto, deliberas sobre a nomoeagdo ¢ destituicio do liquidante, que poderi ser pessoa estranha ao quadro
social, ¢ a fixagdo de sua remuneracdo, cnguanto durarcm os trabalhos de liquidagfo. §2°. A
sociedade nio se extinguiti pela exclusio, morte, faléncia, incapacidade superveniente, impedimento
ou inabilitacdo de qualquer dos socios. salvo se, havendo wm unico socio remanescente, ndo se
recompuser a pluralidade social, por adnussio de nove sOcio, ho prazo maximo de 180 (cento ¢
oitenta) dias (Codigo Civil, art. 1033, V) contados da exclasio, faléncia., morte, impedimento,
inabilitacdo ou incapacidade do sécio. Nesta Ginica hipétese, ¢ tendo em vista a reconstituigio da

pluralidade socictaria. admitir-se-4 o ingresso de terceire estranho ao atual quadro socictario.

CLAUSULA DECEMA: E vedada a cessio ou transferneia de quotas e tereeiros, sem que haja
fncultado a socicdade © aos demais socios o exercicio do dircito de preferéneia @ aquisi¢lio das
referidas quotas a ser exercido na forma ostabelecida nesta clagsula. § 17 - Q soeio quotista guo
protender alicpar as suas quolas, total ou parcialmenie, CoOMUNICATd por gscrito, a sociedade a sua
intengdo, pormenorizando as condigdos, & qual tera o prazo de 30 (trinta) dias, contados do dia em que
receber a oferta referida, para exercer o direito de proferéneia, entendo-se como recusa o ndo exercicio
deste dircito de preferdncia, neste prazo. § 2¢ - Nio sendo exercido pela sociedade o direito do
preferéncia no prazo previsto no pasagrafo anterior, o socio alicnante notificara, por cserito, os demais
socios, que terio, igualmente, o prazo de 30 (trinta) dias para oxereer a preferéncia & agquisigio das
guotas na proporgio das que ja possui. podendo. inclusive, desde ja, pedir a proferéncia sobre as
quotas restantes, cntendendo-se como recusa o ndo exercicio deste direito de preferéneia, neste prazo,

Ficando o socio alicnante livee para ceder ¢ transfenir suas quotas © Lerceiros. m
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de saida da sociedade, o socio quotista que se retira,
bem como, cm easo de falccimento, os herdeiros do sécic quotista falccido. reccberdo da sociedade o
valor da respectiva participagfio societaria e os haveres ¢ interesses na socicdade, que tenba o sécio
guotista que se rotira ou os herdeiros do s6cio quotista falecido, tude caleulado cm balango a ser
levantado dentro de 60 (sessenta) dias, com base no dia em gue for ajustada a retirada ou no dia em

gue se verifigue o obito, computando-se, inclusive, o valor das reservas sociais hivres.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Sociedade nio instituita Conselho Fiscal.

CLAUSULA DECTMA TERCEIRA: O sécto que desejar exercor direito de retirada umilateral da
Sociedade deverid somprovar judicialmente justa causa (Codigo Civil, art. 1.029.8§1%). Na hipotese de
que trata a presente Clausula, o valor da{s) quota(s) sced liquidado ¢ pago ao retirante apos a devida
apuragio pela atualizagio monctaria do valor da{s) gquota(s), computada a atualizagic desde a data de
cmissdo das quotas até a véspera da data do pagamento pelo INPC. ou. A sua falta. pelo IGP-M da
Fundagio Getalio Vargas. ou, afinal, pelo IPC da FIPE, por ordem sucessiva. §2° Os demais haveres
do sbeio rotizante serdo apurados pelo valor contabil das respectivas quotas, mediante balango
especialmente levantado para tad fim, o qual tera por basc a situagio soctctaria vigorante & data em que
for comunicada, palo retirante, suva pretensio de rotrar-se, ou ainda, casc ndo formalizada a
comunicagiio, na data em gue s¢ consumar a eftiva desvineulacio do retirante do scio social com ©
rompimento da affectio societatis. §3°. Als} quotals) ¢ demais haveres, estes se houver, sera(do)
paga(os) no prazo de 13 (freze) moscs contados da conclusiio da apuragio liquidatoria. aplicada as
prestages a corregdo moneldria apurada pelos indices eleitos no §19 desta Clausula, respeitada a

periodicidade minima estabelecida por lei, procedendo-se a corrgspectiva redugiio do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: G caso de exclusio, falecimento, fuléncia, concordata.
impedimento ou incapacidade sapervenicnte de qualqucr dos sdcios, sua(s) quota(s) ¢ demais haveres,
se houver, serdo apurados com base em balango cspecialmente levantado para tal fim, o gual terd por
data-basc a da ocorréncia do evento, pagando-sc o que de direito a quem legitimado da mesma forma
¢ sob O mesmo CRWrio ¢ prazos  Previstos nas antenores clausulas NONA, DECIMA, DECIMA

PRIMEIRA ¢ DECIMA TERCEIRA deste contrato.

CLALUSULA DECIMA QUINTA; Qualquer alienacio de quotas sfutuada cm contrarvicdade as
regras estatuidas neste contrato serd nula de pleno dircito ¢ nfio produzira qualquer cfeito em rclacio a

socicdade ou a scus sOCios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: E obrigatéria a realizagdo, nos primciros guatra nuses que se

seguirem ao términe do exereicio social, de roumifio de socios tendente: 1) a womada de contas do{s)

Grupo interrigdministrador(es) ¢ a deliberagiio sobre o balango patrimonial ¢ balango de resultado econdmico

1/7\]&)\“
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Chancela 61687147285669
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apresentados pela administragio, 1) & desigragio de administrador(es), se o quando for o caso; ¢ nn
a deliberacio das demais matérias constuntes da ordem do  dia Pardgrafo Gnico. OLs)
administrador{cs) ¢ (sfc) obrigadofs), na forma da lei, a disponibilizar aos demais sdcios nio-
administradores os documentos a quc sc¢ refere o inciso I desta Clausula, com antecedéncia minima de
trinta dias da data de realizagiio da reunifio anual obrigatoria (Codigo Civil, art. 1078, §1°), podendo os
sOcios relevarem a consulta prévia © se darem por esclarccidos, desde que por escrito ou na propria

reuntdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Quando a maioria dos sdcios, representativa de mais da
metade do capital social, entender que um ou mais séeios estho pondo a risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, poderi dita maioria oxcluir os faltosos da
socicdade. mediante alteragio do contrato social. Paragrafo anico. Considera-se falia grave. pam os
fins desta Clausula ¢ sem prejuizo de outros motivos bastantos estabelecidos om et 1) o repasse de
informacdes essenciais ao bom desenvolvimento dos negdcios da sociedade a terceiros (disclosure}
concorrentes ou ndo, ou a atilizagio nociva dos poderes que advém da condigdo de socio em
detrimento dos interesses superiores da propria Sociedade; W) o recusa repetida ao cumprimento das
obrigacdes contratuais, inclusive a auséneia do socio, por trés convocagdes seguidas, as deliberagdes
socials convocadas:; 1) a pritica de atos guc configurem  concorréncia desleal previstos na Led
Federal $884/04 (art. 21 ¢ incises) e aqueloutros tipos previstos subsidiariamente na Lel Federal
6.404/76, no que atine a4 conduta do sdcio ¢fou administrador ou enfim os que, de qualquer modo.
atentem contra os intervsses superiores da sociedade; IV) o uso nio autorizado do nome cmpresarial,

ainda que no trato de assuntos compreendidos no objeto da Sociedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os socios administradores declaram, sob as penas da lei, que
nio estio impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por let especial ou e virtude de
condenagfio  crimtinal, ou por se encontrarem sob os cfeitos dela, a pena que vede, ainda quo
temporataniente, ¢ acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar. de prevaricagfio, peita ou
suborno. concussio, peculato ou contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional.

contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de consumo, & pablica ou propricdade.

CLAUSULA DECIMA NONA: Os s6cios clegem o fore da Comarca de Recife. com exclusio
de qualquer putro por mais privilegiado que soja ou venha a scr para dirimir os conflites, questoes on

dividas oriundas deste contrato societano.

CLAUSULA VIGESIMA: Revogam-se¢ as disposigdos cm contririo ao estaluido na. presente
Consolidagdo.”
,/)
Grupo interne fq LM

~1

17/11/2020
Certifico o Registro em 17/11/2020
= Arquivamento 20208533443 de 17/11/2020 Protocolo 208533443 de 23/10/2020 NIRE 26201032394
’ Nome da empresa INTERNE HOME CARE LTDA
Este documento pade ser verificado em http:/fredesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac.aspx
Chancela 61687147285669
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E por estarem justos ¢ combinados, assinain 08 ¢ icbrantes © prosente Instrumento.

walf\."?ﬁ 14 du outubro d‘v 2020,

e
4 »"N ( {_ f;:"/ g

> S i C) é A

/ PAULA MEIRA DE ARAUJO -

. »l;:\ {So6cia Quotista) s

/ e

NR’F)BO Rh(;(} EAR 08 MEIRA DE ARA(IO
{1S6cio Quoiist/a)

{

Reconhego a{s) firma(s) por seme{?
[00T7E0BS; ~~FRANCISCO ANTON d
MEIRA DE ARAUJO. .{

Selo digitat 0073783 TIB10202003.02442
Emolurentos §.06 TENR 11,82 FERC 044 _F 3,04
FUNSEG 0,08 1SS 0,21 Total R$ 527 / i

Recife, 21 de Outubro de 2020 R

BRENO ANDRADE DE OLIVEIRA ESCREVEN{E AUTORIZADO

Racarihego por SEMELHANCA .
tooﬁl?oi!»-rwvn HMUIRA DK

s _Sero eluntr Gmr:o DO73510. ﬂﬂV10102002.03679
T Consulte Autanticidede em: W .tipe jut.ar/selodialtul

17/11/2020
Certifico 0 Registro em 17/11/2020
i Arquivamento 20208533443 de 17/11/2020 Protocolo 208533443 de 23/10/2020 NIRE 26201032394

Wi ﬁ::
s Nome da empresa INTERNE HOME CARE LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/fredesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 61687147285669







- i O il
e BT COMERCIAL 35 PIILABINY

AR

}8533443

TERMO DE AUTENTICACAO

NONME DA EMPRESA INTERNE HOME CARE LTDA

PROTOCOLO 208533443 ~ 23/10/2020

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 26201032394 \
CNP1QO1.909.745/0001-30 ‘
CERTIFICO O REGISTRO EN 17/11/2020

SO N: 20208533443
I

EVENTOS

051 T CONSOLIDACAO DE CONTRATO/MSTATUTO ARQUIVAMENTO: 20208333443
L

SPROCESSO A 20 DE REGISTRO AUTOMAXICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019,

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

17/11/2020
Cettifico o Registro em 17/11/2020
gm amgﬁ Arquivamenta 20208533443 de 17/11/2020 Protocolo 208533443 de 23/10/2020 NIRE 26201032394
. Nome da empresa INTERNE HOME CARE LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61687147285669
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | D2ADEAoeriuRe

. A - 6/0.
R;Achgzusmom 30 CADASTRAL 16/04/1997
NOME EMPRESARIAL

INTERNE - HOME CARE LTDA,

TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PORTE
INTERNE HOME CARE DEMAIS

CODIGO £ DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UT! movel

86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto 0s servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-99 ~ Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

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

e LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R MARQUES AMORIM 356 b
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.070-335 BOA VISTA RECIFE PE

ENDERECO ELETRONICO
JURIDICO@INTERNE.COM.BR

TELEFONE
(81) 2123-0440

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
HHARK

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/01/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

R AR Fernekk

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
i, Emitido no dia 08/08/2023 as 10:27:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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fornecedor no mom nto -e“a’ segumtev l

Dados do Fornccedor SOS ERN ES RN A O
CNPJ: 01.909.745/0001:30 "DUNS®: 910482368 &

Razdo Social: | INTERNE - HOME CARE LTDA
‘Nome Fanta51a 4. INTERNE HOME CARE S ;

Sltuagao do Fornecedor Credenc1ado ‘
‘Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESA!‘
MEIL Nio

kData d '\{enmmento do Cadastro 06/12/2024

“™Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedlmentos e o

Ocorréncia: : Nada Consta i
Impedimento de Licitar: -/ = . - Nada Consta: 1

Ocorréncias Impeditivas indiretas: ‘Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

N iveis cadastrados:

‘ Documcmo(s) assmalado(s) ‘com

" esta(do) com prazo(s) vencido(s):

:Fornecedor possui alguma pendencia no;Nivel de:Cadastramento mdxcado Venﬁquc mais informagdes sobrc pcndencnas :
nas func1onalldadcs de consulta '

'Automatlca a tertidao foi obtida’ atravcs dc mtegragao dlreia dom 0 smtcma lessor Manual F cerudao f01 mscnda

. manualmente pelo fornecedor.

-1 - Credenciamento,:

11 - Habilitagdo Juridica -

111 - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal ' : v
‘Receita Federal e PGFN. Validade: 12/04/2025 Automatica

~ FGTS b o Validade: 29/11/2024  Automatica
0 Trabalhista - (httpy//wwwscjdsbk/céridasy - Validade: -~ 15/04/2025 = Automditica
o TIV Regularidade Fiscal Estadual/Dlstrltal e Municipal (Possui Pendéncia) ‘ »
Receita Estadual/Distrital 1~ Validade: 11/09/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 14/08/2023 (%)

V- Qpallﬁcagao Técnica , v
VI - Qpahﬁcagao Economlco Fmancexra (Possm Pendencm) L N
SR Vahdade | 31/05/20_24 )

metldo em: 12/11/2024 07: 51 o |

CPF OéOXXX XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA

Ass:

de




e T e

{ =M BRANCOQO




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: INTERNE - HOME CARE LTDA.
CNPJ: 01.909.745/0001-30

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (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
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagBo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes 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 aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:50:35 do dia 25/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/10/2024.

Codigo de controle da certiddo: 7839.1B88.8AF6.D6B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.905.745/0001-30

Razao
INTERNE HOME CARE LTDA

Endereco: RUA MARQUES DO AMORIM 420 4444 / ILHA DO LEITE / RECIFE / PE/
52010-040

A Caixa Econémica 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 situagédo 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 contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificacdo Numero: 2024092318570617328115
Informacdo obtida em 03/10/2024 10:34:22

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INTERNE - HOME CARE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.909.745/0001-30

Certiddo n®: 62374505/2024

Expedigdo: 11/09/2024, as 11:26:31

validade: 10/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue INTERNE - HOME CARE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.909.745/0001-30, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
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.
0s dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidéo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/10/2024 as 16:56) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n° 01.909.745/0001-30.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
670D.7782.4553.C810 no seguinte endereco: hitps:/www.cnjjus.brimprobidade_adm/autenticar_certidac.php

Gerado em: 14/10/2024 as 16:56:50 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 1/1
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: INTERNE - HOME CARE LTDA.
CPF/CNPI: 01.909.745/0001-30

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, 0s referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU=PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de respounsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagiio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancdes que implicaram a restricio de participar de licitagbes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

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

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

Certidio emitida as 08:03:53 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: aNuERt] dRX0Z19GToeet

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/11/2024 as 08:06) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 002.297.114-99.

A condenacao por atos de improbidade administrativa nao implica automético e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em nitnydivulgacandeontas. tsg jus. br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6733.36A3.7E24.9571 no seguinte endereco: htps:/fwww.onlius brimprobidadeadm/autenticar_cerfidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: PAULA MEIRA DE ARAUJO
CPF/CNPIJ: 002.297.114-99

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ 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 legislagio vigente, os re wrides cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidant os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

0 istye Necional de Empresas Ini : spensas (CIZLS) apresenta a relagiio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicavam a restri¢iio de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

{1

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacéio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estido impedidas de celebrar novos convénios, contratos de vepasse ou termos de parceria com a
Administragio Pablica Federal, em funcdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 08:06:47 do dia 12/11/2024 , com validade até o dia 12/12/2024.

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

Cédigo de controle da certiddo: 9sLFPDk2atUUCQCMSXHa

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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RECIFE

Prefeitura do Recife

Secretaria de Satde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DECLARAGAO
Processo n°: 8085537923

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente DECLARACAO DE TRAMITACAO, processo n°
8085537923, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendimento

Nome/Razao Social: INTERNE HOME CARE LTDA
CPF/CNPJ: 01.909.745/0001-30
Endereco: RUA MARQUES AMORIM, 356

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 139089.9 Inscricéo Mercantil: 273.075-8

Saliente-se que esta declaragao deve ser autenticada/validada através do selo ou link descrito abaixo, ficando a
declarada obrigada a acompanhar o tramite do supra referido processo de obtengéo de sua Licenca
Sanitaria(RENOVACAQ), velando pelo cumprimento das exigéncias que surjam para a consecugao de tal fim,
sob pena de incorrer em infragio sanitaria nos termos de legislagéo pertinente.

Data de solicitagda: 22/12/2023

Data da emisséo: 22/12/2023

2594575 4clgh5 5604

Para verificar a autenticidade/validade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov. br/per-
urbanistico/externo/exibircertificadofexibir-certificado.action e digite o codigo existerte no rodapé do selo
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RECIFE Geréncia de Vigilancia Sanitaria

Prefeitura do Recife

Secretaria de Sadde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde

LICENCA SANITARIA

Processo n®: 8108686722 Data Validade: 22/12/2023

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8108686722,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao INTERNE HOME CARE LTDA
CPF/CNPJ: 01.909.745/0001-30
Endereco: RUA MARQUES AMORIM, 356

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imdvel: 139089.9 Inscriggo Mercantil: 273.075-8
Responsavel Técnico: Fabio Luiz de Melo, CPF - 649.xxx.xxx-34, Orgéo - CREMEPE/PE, Registro profissional -
11364
2. Atividade(s):
Cadigo , ; - Descricdo , :
8712300 ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE
NO DOMICILIO
8621601 UTI MOVEL
8621602 SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
8622400 SERVICOS DE REMOGAOQ DE PACIENTES, EXC OS SERV MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS

3. Condicionante(s} Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagio{des) Complementar(es)

VEICULOS - AMBULANCIAS TIPO D:
PCC5J73, PDJ-3049, PDK-4569, PDJ-7249, PDL-4308, PDJ-7209, PDJ-7269, PDJ-7239, PDJ7C79.

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






Prefeitura do Recife

Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8090119922 Data Validade: 29/06/2025
Tipo de Alvara: CONDICIONADO

A Diretqria Executiva de l:icenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razdo Social: INTERNE HOME CARE LTDA

CNPJ: 01.909.745/0001-30 Inscrigao Mercantil: 273.075-8
- .Tipo Seguencial | , : .+ Enderego do cadastro imobiliario - o
Principal 139089.9 RUA MARQUES ANORIM, 356 - BOA VISTA - RECIFE/PE
Correspondéncia | 139089.9 RUA MARQUES AMORIM, 356 - BOA VISTA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Codigo Descrigao : ;
*8712300 *ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO powmiciLlio

* Atividade Principal

8630599 |ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8650001 |ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650099 | ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8621601 |UTIMOVEL

8621602 |SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
8622400 |SERVIGOS DE REMOGAQO DE PACIENTES, EXC OS SERV MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS

3. Condicionante(s)
APRESENTAR A LICENGA SANITARIA PARA ALVARA DEFINITIVO

4. Atividade Incdémoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
80037925413

119-v9njk6l6pe2ddsnds

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Pagina 1
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento
RECTRE Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo
Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externolexibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.

Pagina 2 Alvara n® 8090119922







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricdo Validade

54 01.909.745/0001-30 25/03/1998 25/03/2025
Razdo Social Nome Fantasia
INTERNE - HOME CARE LTDA INTERNE HOME CARE
Enderego Municipio / UF CEP
RUA MARQUES AMORIM,356 - ILHA DO LEITE RECIFE/PE 50070-395
Diretor Técnico Classificagéo
11364 - FABIO LUIZ DE MELO SERVIGOS DE CUIDADOS DOMICILIARES - HOME CARE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao 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 alteracéo
nos dados acima, este certificado é valido até 25/03/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pUblico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validacfo n°. 397fd2b1a40422d928e817a997ec57de72ff8dc7

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
hitp:/iwww, cremepe.org.brl







'Jsém'g')xé -

07189

¢

P B S
‘ i

i L

;

H

.
H
-
N . R o




R s
e



TN VS 3 9 32 SYICRL @

o







Pagina |

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

AVALIACAO DE INSTALACOES DE OCS

OCS QUE PRESTAM SERVICO DE SAUDE EM ENDERECO DE TERCEIROS

1. IDENTIFICACAQ DA UNIDADE ,
RAZAO SOCIAL: .%/dbzq Al el Lo LR

|
I
i
|

NOME DE FANTASIA (se for o caso): ke Hoyprid 28

CNPI: Ol CL04) - YT / 00O L — 30 ,J

- . . A B R “:\) N /, oz
Endereso: Revo ldedpces hnervre  nz 356 , Boa Ualo

Fone: i 2123 Oklg

Turno de Atendimento:

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA R
* Mainego olopadion o
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3. AVALIACAO

INSTALACOES

Hé alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

Ha atendimento presencial na Sede por servigo de recepgdo ou
profissional de satide, para atendimento a pacientes que busquem
orientacdo ou marcagdo?

O tipo de atendimento necessita de agendamento?

O tempo maximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias

Existe estacionamento?

O agendamento § realizado por telefone e/ou WhatsApp? X

O local ¢ de facil acesso? N
Ha acessibilidade para Cadeira de Rodas? 7
A localizagdo do prédio inspira sensa¢ao de seguranga? X7

O estacionamento ¢ pago?

LOCAL EM QUE REALIZA O ATENDIMENTO
Hospital Militar de Area do Recife - HMAR

Residéncia

Hospitais Credenciados a0 FUSEX

Clinicas Credenciadas ao FuSex

SIM

: : ;







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

O Servico nio atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servi

| > |0 Servigo atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

cos contratados.

Pagina 3

OBSERVACAO
1
[ e {l

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

NOME SeFFESas Mpllwny DE OLlVc e SitYa
\FUNCAO 0

}_‘_ C é?i\/:}pr (,UA'\ (L: (/\i" _________ e

‘ FORMADO DM (8 TARL e

\ASSINATURA

J%%v\ /ﬂ“u@d 2 //% %uwm -§j{Zmy_g#wﬁ,_wﬂ,,,______,4,,_‘,.,__#‘,_#_,4“.

Recife-PE, 44  de JctemAeo de Jolk

g de
A neide Frencisca &
‘LL'QO Ten Enferinelrd

Cmm can T

L0 AAR - F7
Q&/\/W«/—/““’*&, )

Membro da Comissdo de Avahaqao de Instalagoes

N WonTa s oy s

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

RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

Conforme avaliagio realizada em /1[/1 de MMMLW de R s

dependéncias das instalagGes do consultério do (a) Dr (a) /L/\/\;.b"/\l/\if Haeryyw, ol [/—CIOA

constatei ser um local que possui condigdes necessarias a boa execucdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo reune todas as condigoes técnicas para

prestacio de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEX-Cmb ¢ PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com o referido Servigo.

Recife-PE, A9 de Dﬁh{/m/}ﬂ/uo de IO 1

S

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

/wa 1@%@_&@ o )70 (:W/ww o

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes
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MINISTERIO D DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MELITAR DE AREA DE RECIFE
(Liospitat Militar de Pecnambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXFRCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: INTERNE HOME CARE LTDA

Nome de Fantasia: INTERNE HOME CARE
OBJETO: Prestagio de servigos em INTERNACAO DOMICILIAR - HOME CARE
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N £1/2025 - OCS

A UNTAO FEDHERAL, entidade e direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Arca de Recife (H Mil A Recife), drgac do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Bou Vists, 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 GEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 01(476304-5 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-

vante denominado Credenciante, ¢ a Drg;iniyagao’ Civil de Saude (OCS) INTERNE HOME
CARE LTDA, com sede situada & Rua Margués de Amorim, n° 444 - Ilha do Leite - Recife-
PE - CEP: 50.070-330, inscrita no CNPJ soly & Ny 01.909.745/0001-30, neste ato representa-
do pela Sra PAULA MEIRA DE AKAUJO, portadora da cédula de identidade Nr 1893736
SSP/PE, CPE Nr 002.297.114-99, umim por diante denominado Credenciado, tém entre si
justo e contratado, nos termos da fegisiagio infracosstitucional constante do Edital de Creden-
clamento, gue integraim o presente fmno de Contrale, que serd regido pelas seguintes clausu-
las e condicdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIR A - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento & reyular a de prestacio de servicos de satide
{home care) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS e, eventualmente, de miliiares dus Nogdes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados 1o Brasil e respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qua! estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de sadde e todos os recursos neccessarios ao atendimento em regime de
internagao domiciliar para tratamenio clinico.

1.2 Aplicam-se as regras deste Tomno de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel domiciliar pelo Credenciado. |

CLAUSULA SEGUNDA - Da vincui;fwéo &0 edital.

Este mstrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7" Regido Militar, de 10 de dezembro de 2024, do qual € parte integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal. @\
-
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(Conunuagao do Termo de C u,dumdmudu M ?«i A5 - 008 - Lot 7)

14,133, de 1°de abrll de 2( 21.

CLAUSULA QUARTA - Da dotacdo orcamentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provementes da Gestdo 00001-Orgamento 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 ¢ 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, deve-
rio ser empregados os recursos nas seguintes condices:

— T e T PRES
FUSEX | 339039-0CS | 0170270013 | 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270613 | 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 6170270013 175000
E’tz?g 339036-PSA | 0150270001 171497
[fﬁrﬁfg 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497

of 1\\/ CIVIL.  339036-PSA | - 170)'\1\1*7 17149
SERV. CIVIL| 339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499
SERV.CIVIL|  339039-0CS | 0170270037 | 171499

EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498

EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EXCBO 339039-0CS | 0151000000 171498
Podera ser usada outra ciasslﬁcaqao or c,amcntauri; que substitua a
%«:Iumada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da ideniificaciio dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificacio que lhe ateste tal condicdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por mcio de Guia de Encaminhamenio (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes de atcndimento de urgéncia e pronto atendimento.

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

-1/
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{Continuacio do Termo de Credenciamento Ny 8172025 - OUS -1 6° 3)

b) Beneficiarios do ¥uSEx: Militares do Bxéreito da ativa, da reserva ou

teformado e pensionistas, todos contribuinies do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidude ¢ o Cartao de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragio Provisoria de Bencficidrio. emivida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidrios do SAMER-Cmb: é aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas duranie u Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forga do Cxército e da For¢a Lixpediciondria Brasileira, juntamente com 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 su declaragéo provisoria; e

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para aiendimento em Organizacio Civil de Saude
credenciada:

6.1.1 O encaminhamenio de beneficiarios para atendimento ambulatorial serd
realizado em Lovnplcmcmo a0s prestador nag tistalagGes do Credenciante.

0.1.2 A requisicido da, prestagdo de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa aollutuwo sempre serd submetida a analise de médico militar,
designado para realizav a triagem, que Aprovarg m1 formuldrio proprio o encammhamento
para o Credenciado. o oo :

6.1.3 A oscotha do pa‘s‘;smdor o servico de satude (home care), dentre os
disponiveis na wdk de credenciado/conveniado du Credenciante, sempre sera um direto do
paciente, familiar ou responsavel, nip havendo por parte do Credenciante obrigagio de
promover demanda minima de encaninhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminbamentos. poderdo ser suspensos caso haja uma das
rregularidades constandes do subitem | i 4.7, da cidusula décima primeira, até a regularizagio
da situacdo cm pauta.

6.2 Da autorizacdo do encuminhumento

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

6.2.2 A autorizagdo scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credeiiciante, podendo ser apresentada na forma proviséria, ou seja,
preenchida manualmente, por metivo de judisponibilidade dos sistemas de informacio do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de erJ:a;' 0 da bum de ! mdmmhdmento ¢ de 30 (trinta) dias,
confados a partir da daia de expedigiio,

6.2.4 Quando houver (]Lue\b]dad de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do ( redenciado justificara a alteragdo através
de relatorio que serd encaminhado a0 Cr edenuanth para nigva autorizagdo.

6.2.5 A exccuglo de watamentos paralelos e exames complementares nas
instalagdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Segdo do FUuSEX para providenciar no va guia,

6.3 Providéncias do Crgéiefnpimﬁa GuAanto 2o atendimento

A
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(Continuagdo do Termo de Credenciament 78 8172025 - UCS <10 0 4)

0.3.1 O atendirnento avoilece com o ato

seguido obrigatoriamente da identificasdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciadoe, udo podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamenic ao beneficiarie, faniliar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvoe medianic apresentacdo do ANEXOQO XV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso pesterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento unecessitam de auforizagéo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor. , ,

6.3.3 Os beneficidrios sc submuerao ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ emergéncia.

6.3.4 Caso haja svlicitagiio por parte do beneficiario pela prestacdo de
servico ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéneia deste, o
Credenciade podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XV,

5 Os atendimentos serdo feitos du acmdo com a disponibilidade de vagas,
ndo sc rmponxalnhzdndo o Cr euenuadu quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, 20 iniciar o tratumnento o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessdes seguintes.

6.3.6 Para cada sessdo realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do aiendimento e coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica e.&presva;’uente,,, proibide ao Credenciado, realizagio de
atendimento sem Guia de Encaminhaiiento pc’v'a’ tal, mesmo sob promessa de apresentacdo
futura da mesma, salvo para os casos e ur géncia ou entergéucia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagido pelo Médico Auditor,

6.3.8 Os 6bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia atil imediatamente apbs o fato, utilizando o endereco eletrdnico
fusexinternacao(wgmail.com ou ac m.,cm 0 da <Ludltolld concorrente.

6.4 Oreamentos

6.4.1 Quando houver necessidude, o Credenciante podera solicitar orcamento
de servico previsto em contrato. ou ndo. O Credeunciado devera apresentar orcamento
discriminado do servigo, contendo nome do servico a ser realizado, seu valor, nome do
paciente ¢ prazo de vigéncia.

CLAUSULA SETIMA. - Dos ser ri¢os 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 estatistico, visando
determinar a base de calcuio para aphc;:w:w de penalidadces previstas neste mstrumento. Ndo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dppundura 'io dtel.dlmento e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se 0 va ror de I\‘.> 26.630,03 (vinte e seis mil e seiscentos e trinta reais ¢
trés centavos), para o primeiro ano de vigéneia deste Termo de Credenciamento.

7.3 Qs atendimentos que poderfio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inciusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos scus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas nermas reguladoras em  vigéncia no momento do

atendimento.
RN
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O v LN
7.4 Somatn-se aos servicos, os descriios pelo Credenciade, por meio do Anéxd

X1 do Edital de Credenciamenio N° 0172024 dc¢ Organizagdo Civil de Satude (OCS) e
Profissional de Satde Auténomo (#54), du Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dus sérvigoes ndo atendidos pelo credenciamento

Nao devern ser prestados por este lnstrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, Pubhx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Precos dos Serv1(;0€
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO IT), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcoutratacdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante s¢ comprormete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, obscrvados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N (1/2024 de OCrganizages Civis de Saude ¢ Profissionais de Satde
Autdnomos, do Hospial Militar de Area de Recile, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saade, conforme Pajecer Técnico n® 240 — DRAS/D Sau, de 12 de dezembro de
2024. ' N '

9.2 O¢ se}'\fig:os de é;alf;de, GuE 1idgy’ (:c'mSLém no Referencial de Precos dos Servicos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Retife pederio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que tegula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEX/SAMEX-Cmb/PASS, apbs prévia autorizagio do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7 RM) A autorizagdc para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento. conforme disposto acima, dependera do fornecirento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de deulamgao mamkstandu aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospxiul Militar d¢ Arca de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.3 A qualquer momento, desdc que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestacic de serviges, bem como inclusdo e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos iters inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Saide de OCS e PSA do H Mil' A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
nionetaria C

10.1 O reajustamento de nregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerfio com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N® 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Cdital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologacdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagdc para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi -
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que possibilita o Decreto
N* 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.1 10/94 Leis N 8.800/94 ¢ N° 192/01.

2 Quaisquer reajuste de i 'eg0 s6 terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelag 'nun,lonadas no Referencial de Prcc,oc dos Servicos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1I), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de baudu e Prm‘xwonm« (k Satide Auténomos, do Hospital Militar de

-
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Area de Recife, desde que ein coirwm acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditive

(mediante parecer juridico ¢ aprovagéo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEERA - Das condicdes de pagamento
11.1 Da apresentaciio das faturas

I1.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
: Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As fatui'as deverdo relacionar os beneficiarios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servigos efetuados, bem como aprésentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitacdo
meédica, laudo e documento que comprove a realizagio do servico.

I1.1.3 A fatura deve discriminar.dados da Guia de Encaminhamento (ntimero
da GE, exccto para Guia Proviséria), dados do usuério atendido (nome; N° do cédigo de
beneficidrio; N* do Prec-CP; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

I'1.1.4 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 # nc\dda e outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro.

tEES Os atendimentos devem sor az,mpados em faturas distintas para cada grupo
de beneficiario (SAMMED, FuSEx, SAME- Lmb PASS ¢ cl(’Udlddlld() Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credenctante,

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horirios
reguiados pela administragio, na Segdo de Contus Médicas Externas do H Mil A Recife.

e R

11.1.7 A fatura deverd ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emiss3o da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresenie a guia ao Credenciado apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua einissio, esse devera providenciar a revaltidacio Ga mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura deverd ser entrcgue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de débito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apds 30 (trinta) dias da sua emissio s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de &bito, a fatura referente 4 interna¢do devera ser remetida em
atc 7 (sete) dias a Segdo de Contas Mddicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Ua lisura e glosas

I1.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos

prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo submetidas A lisura pré-pagamento.
11.2.2 E reservado ao C redenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
dlprbl(,OCq contidas neste Terma de C Jedenuamc nio, de acordo com a legislagdo aplicdvel e

atos normativos pertinentes.
RS
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11.2.3 O Credenciante ierd prazo de 30 (irinta) dias corridos para realiz

auditoria das contas, contados a partir da data-de entrega da fatura, emitindo um lelatono de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefonico, correio
cletronico ou outros meios disponiveis, da existéneia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com u mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

[1.2.5 O Credenciade, em caso de concordéncia com os valores glosados,
devera 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, serdo pagos os valores LOITllel)S pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurso posterior. ;

11.2.7 Finalizado o processo de g g]osa sera registrada a aceitagdo por ambas as
partes,

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util subsequernte da abertura do praze e terminam no Gltimo dia Gtil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdio motivos 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 assinatera digital;

b) Guia de Encaminhainento em noine de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Rcalizaqﬁo de scrviges ndio cobertos por este credenciamento;

e) A alta de data de atendimenio na fatura;

) A faita de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulaterial); '

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

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

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

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificacdo na tatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
(abricante com menor valor;

m) Os motivos de g,losas aptesemados sd0 meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo relacionados; ‘

n) Qualquer outro dc._,uumprimcnm de cléusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execuciio dos servigos.
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11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes preseritas, se julgadas regulates ¢ apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Hyuidagdo da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagao de recursos pelo Escalio Superior.

11.4.2 A atualizagdo mouectéria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva de Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Loglstlca e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planqdmmto Orgamento e Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados 4 taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM=1x N x VP, onde:
365

I = Indice de atualizacio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratoiios

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

VP = Valor da parcela em airaso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administrago reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (JKPJ), a Contribuicice Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicdo para o Fiuanciamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuigdo para o PIS/PASEP, conforme disposio na Instrugio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembio de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apreseniard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
{hquidac@o e pagamento).

11.4.5 O pagamento da dc‘«w sa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Att. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N® 1.054/94.

4.6 Em todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade flscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11:4.7 No caso do Credencmdo se encontrar em uma situag@o fiscal ou
trabathista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagio de uma das
certides obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Coniribuicdes Federais - Certidio do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidie de Regularidade Fiscal de Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
creditos ndo quitados do setor piblico [ederal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Impiobidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciadoe no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdio do Escaldo Superior:

a) O Credenciade, apo6s notificagao, terd um praze de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, séndo Gue apos ¢ste prazo havera o pagamento das desi;sas
\

efetuadas independenternente se foi ounio sanada a irregularidade; ¢
) N







(Continuag@o do Termo de Credenciarento Ny $1/72025 - OCS - 11 n° 9 N

b) No caso do Credenciado permanecer com a situacfo irregular, apos 0“‘”‘*
prazo de notificagdo, 0 mesmo sera novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogével até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacao, sob pena de rescisdo de conirato e san¢ées, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditério e a ampla defesa.

i1.4.8 Nao serde etetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direilo a reajustamento de pregos, alualizaciv monetdria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorferem as seguintes siiuagdes:

a) Enquanto perdurar pendéneias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e

b) Ndo apresentagdo dos  demonstrativos dos servicos prestados, nas
condigdes prescritas peio Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipétese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efelivamernte pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, sera efetuada a devida compensagéo financeira na fatura
seguinte a da comprovicao do ocorrido,

[1.4.10 Em hipotese alguma o Credenciade podera submeter o paciente que
esta 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
questbes administrativas que pessant causai transtornos ao paciente. A ndo observéncia
podera tresultar na aplicacdo das san¢Ges previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a amipla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéreia

O prazo de vigéneia da wntlard( do ¢ de 10 (dcz) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA T LRCEIRA — Dos acrescimos e supressdes

3.1 O presente Terimo Jo Credenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasifo de sua
assinatura, com os competentes reajusics ou ndv de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua Vw«,nud

-~ 2 O presente Termo de 1«,dununmvnto podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Crcdc‘nudntc, quando houver modificagdo das especializacdes dos servigos, visando a me-
thor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARfA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacdo

14.1 A execugdo e ¢ controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiscal de counirato, corﬂ o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N 14.123/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacio dos serviges qtic ndo scjam executados dentro das condi¢des esti-
puladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizara o acompanhamento de desempenho do
Credenciade, por intermédio day Bifofna 1edes dag auditorias realizadas e registradas nos
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processos de pagamento, assim comer daee jrrcgulandades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, angxando a0 processe. ax (esnectivas inforiaces,

14.5 O Credenciado garanliré acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagis vu de verificagdo da qualidade das instalacdes ¢ dos
servigos credenciados, disponibilizando-lhes wdas as 1nf0rm‘1qoeb ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando fovem dewectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativus, sor escrito € no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, a
contar do recebimento da solicitacéo.

14.5 Gualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigio da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a revisio das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamenio. :

14.6 Cabera ao Credenciado obedidicia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Sadde ¢ Vigilancia Senitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servicos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacdo ¢ o acompanhamento da execucio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciade. A responsabilidade a que s refere a presente clausula estende-se a reparacdo
de dano por falta eventual de instalagbes, equipamentos e/ou aparethagem.

4.8 O Credenciado msp(,)nsiwel pelos  danos causados  diretamente a
Administra¢do ou a terceiros decwrrenies de sua cuipa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou teduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompannamiento pelo érgdo interessado.

. v
: .

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safigies

As sancdes ﬁplicéveis, te ﬁ.am DlCVxStd‘w na Scgio 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de eredenciamento.

CLAUSULA DECIMA :s-eﬂ % ».\ Ba s reseisi

O present e coritrato poserd ser s md1d0 nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAO” - do cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legel do Uredentiadite ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentrc dos prazos e nas demais condicdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em seus anexos. '

17.2 Sdo dircitos legais do L e;duncmde

aj Receber do Cr edencmnfe 0 pugammto pela prestacd@o dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condiges estabelecidas no mesmo; ¢

b) Requerer ao C rcdcnc;ante a rescisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
50 esta descumpra qualquer uma ¢ das Cldllbu]db estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 29, IV do Ari. 137 da Lei N°® 14.133/21.

17.3 O Credenciado J‘bL,Ollh(;Cv 0s diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/202

CLAUSULA DECIMA OFFfAVA - Das obrigacOes e responsabilidades do
CREDENCIADO. .
As obrigagdes constam da Se¢do 1| - “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-

DOS” — do cdital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacbes do CREDENCIANTE

As obrigag¢des coustam da Segdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE™ - do edital de credenciamento. S

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneragio a Militares e servi-

dores
O militar, estando mna ativa, n3o poderd receber remuneracdo, honordrios,

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subconiratacio

E vedado &8 CONTRATADA dele gar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-

o te, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isen¢des tributarias
221 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
: 22.2 O Exéreito Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como ampare a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
: fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usudrio.
CLAUSULA VIGESYMA TERCEIRA - Domicilio Foro
23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
. 23.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Con-

trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado con -
[orme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que pro-
duza scus efcitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora &
pactuado, em todas suas cldusulas ¢ condi¢des.

Recife-PE, 01 de janciro de 2025.
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49 BATALHAG DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
EXTRATO DE CONTRATO N2 4/2025 - UASG 160027

N® Processo: 6404 0160/2024-39,

exigibiidade N9 24, Confratante: 4% BATALHAO DE &
Contratado. 09.163.704/0001-42 - EMPRESA BRASIL DE COMUNICACAO A
Contratacdo da empresa brasil de comunicagdo, pata publicagdo de editais e cor
fornais de grande circulagéd
Hmdarrm.‘lu Legal: LEE 14.133/2021 - Arligo:r 74 - Incisor § Vigencia: 25/03/202% »
25/03/2030. Valor Total RS 171.675,00. Data de Assinatura: 25/03/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).
62 REGIAO MILITAR
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR
EXTRATO DE CONTRATO N 9/2025 - UASG 160039

N" P CJLE"SO' 64452 004bb0/70/4 G0,

con"tr o, 12.505.74470001

1 LTDA.  Objeto:
Contratagdo de aquisicsn de géne

cidas no termo da

£ 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inci

ecal: L 07/04/2025 3
v(:/O.‘)/ZOZS. Valor Total: RS 33 30, Data de Assinalu

{COMPRASNEY 4.0 - 09/04/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N® 8/2025 - UASG 160039
N Procense: 64452.004860/2024-00
end 024. Contratante: HOSPITAL GERAL DE SALVADOR.
3A7R/GO01-08 - REALL COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA. Objeto: O
W instrumento é a contratagdo de .Jqum(,nu de péne
s ne terme de
,ul/ 025 8 20/05/2025. Valor

Vi 51.105,50.
\) '/(M/)(-)‘

[COMPRASNET 4.0 - 08/04/2025).
7% REGIAQ MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL
EXTRATO DE CONTRATO N? 22/2025 - UASG 160345

s0: $4241.004016/2024-17.

90029/2024, Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAQ DE NATAL.

Contratada: 00.948.060/0001-30 - INSTRUCON COMERCIO & E

L¥DA. Objeto: Servico de manutengdo preventiva e corretiv.

de aparelhos de ar ondlrlon ado, conforme condigbes,

antidades e m'ahulenda. no edital e seus anexos, nas  condighes
o

undamento  Leg

- Artigo: < nciso: ) Vigéncia: 01/04/2025 a
01/04/2030. Valer Total: RS X

5. Data de Assinatura: 017047201

(COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160189

N¢ Processo: 64583.011276/2023-87.

Inexipibilidade N® §1/2025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

Contratado:  08.381.194/0001-24 NEUROFISIOLOGIA  CUNICA  LTDA. Objeto:

mente de orl s civis de saude {ocs) de baike e media complexidade

profissionais de saucde autonomos {(psa) para prestagio de servigos de ssude,
mente legal LEL 1433 021« Artige: 74+ Incisor | Vigénc: 01/01/2025 a

311272025, Valor Totat: RS 13.051,30. Bata de Assimatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).

a0 no entoroga «
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

L HA5E3.011276/2023-97.
de N® 82/2075, Contratante; HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECHE

85.355/0001 46 RENATA  GIR  SAUDE  VIDA LTDA.  Objeto:
hizagoes civis de saude (oos) de biaixa e media complexidade
saude autonomos (pia) para prestacde de servicos de saude.

to Legal: LED 14,133/2021 - Artigo: 74 - Incisor L Vigéncia: DL/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 162.488,77. Dato de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160193

NE Processo: 64583.011276/2023-97,

Inexigibilidade N¢ §3/2025. Contratante; HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE
Contratado:  01.740.827/0001-02 - PATOLOGISTAS  ASSQCIADOS
Cradenciamento de orgonizagd e aaude (ocs) de bava e medi
aude autonomos (psa) de.
Fundamento Legai: LEL 14.133/2021 anclar 01/01/2025 &
31/12/2025. Valor Total: RS 30.831,43. Data de Assinatura: 01/01/2025.

Ghjeto:
a complexidade e

i o

profissio

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO No 11/2024 - UASG 160199

N2 Proe
Inexpibil

3-87.

ante: HOSPTAL MILUTAR DE AREA DO R
Contratado: 6 - NUCLEO DE ATENCAQ PSICQSOCIAL DE PERNAMBULC
LTDA. Objeto: Crednncnmento de organizagGes civis de saude (ocs} de baixa e media
complexidade o profissonais de saude autonomos {(psaj para pre do de servigos de
saude,

Fundamento Lesal: LEL 14.133/2021 « Artigo: 74 - incisor L Vigbneia: 01/01/2025 a
312 5. Volor Tatal RS 80.769,50. Dita de Assinatura: 0170172025,

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160189

N Processo: 64583.011276/2023-97.
mexigibildade N® 84/20 Cortratante: HOSPITAL MUILITAR DE AREA DE REC
Contratado: 30.872.536/0001-68 - CM PSICOLOGIA € PSICANAUSE LICA - Objete:

enciamento de organizacdes civis de saude {ocs) de baixa ¢ media complexidade e

profissionais de salide autonomos {psa) para prestagdo de servigos de saude.
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artipo:r 24 - Inciso: 1 Vigendia: 01/01/2025 o

31/12/2025. Valor Tolal: 8% 899.540,00. Data de Assinalura: 01/01/2025,

{COMPRASNET 4.G - 10/04/2029).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

Ne b
Inexigibilid .
Cantratade:  01.909.745/0001
enclamenta de organiza
e profissionais de saude autonomos (psa) para
Fondamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inc
31/1.2/2025, Valor Total: RS 26.630,03. Data de Assinatu

3-97
ontratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE R
30 - INTERNE - HOME CARE  LTDA.L  Objator
civis de seude {ocs) de baixa 2 media complexidade

de servigos de saude,
I Vigéncia: 01/01/2025 a
/0172

(COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160193

rocesso: 64583.011276/2023-97.

inexigibitidade N2 87/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ARE
Contratado:  7(.179.5772/0001-98 DIAGNOSTIKA  ENDOSCOPIA - RADI
Objeto: Credenciamentn de  orpanizagdes cvis de saude (ocs) de babw
complexidade e profissionais de ssude autonamos (psa} para prestacio de se

A DE RECIFE,
CIA LTDA

saude,
Fundamento Legal: LEL 24.033/2021 - Artipo: 74 - dnciz |
3171272025, Valor rot al: RS 43.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2

C1/01/2025 a

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

N¢ Processor 64532.011276/2023-97.

Inexigibilidade N¢ B9/, 5. Contratante; I»K.)SPITAL MILITAR DF AREA DE RECIFE.
Contratado 17.522.177/0003-50 - JISEARRA BIAGNOSTICO LTDA. Objeto:
Craeden tenle de organizagdes civis de saude (oc,) de bzixa ¢ medis complexidade
o profissior urde nies {paa : : de servigos de sau
Fundlamento Legsh LED 14, : 1 Vigéncia CL/01/200% 3
A1/1272025. Valor Totai: KS 48.275,72. Data de Assinatura: G1/0172025.

de sz

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
102 REGIAC MILITAR
ESCRITORIO REGIONAL DA OPERACAQ CARRO-PIPA DA 102 REGIAQ
MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N2 50/202%5 « UASG 160493

CMDO DA 102 Rivi « ER 0P C PIPA/LOY R,
ARRA. Objeto: Services de coleta,
ulo apropriads {carro-pip

Contratante:
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