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SECRETARIADE DEFESASOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCQO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DAREGIAD
METROPOLITANADO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DEE OMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Protocolo n®: 2410020260439 Projeto de Incéndio n®:

0 Compo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado atende
as exigéncias contidas no Codigo de Sequranga Contra Incéndio de Panico (COSCIP). em vwgor no Estado
de Pemambuco.

Razdo Social: CETOL CENTRO ESPECIALLIZADO TERAPIA DE OLINDALTDAEPP
Nome Fantasia: CETOL

CPFICNPJ: 02.236.275/0001-54

Atividade Econémica Principal: 8650004 - Atividades de fisioterapia

Endereco: RUAPINTOR MANOEL BANDEIRA, n° 90 - CEP: 53.130-270

Rairro: CASACAIADA Municipio: QLINDA- PE
Area: 570.84 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 100

Tipo da Ocupagdo: TIPO F - ESCRITORIO

Observaches:
AVCR LIBERADO CONFORME DECRETO 52.005/2021 - ATIVIDADE ECONOMICA
RISCO Il. SEMVISTORIA

®

Deferido por: TC FLAVIO ODILON COSTA FERRER Chefe do GAT /RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAD: 3c28b6fd236e Tdf

» A autenticidade deste documento dewvera ser confirmada atraves do Portal do Corpo de Bombeiros, no
endereco www . bombeliros pe . geebr

. Este dosumento poders ser cassado. dentro do prazo de validade, se for constatada qualguer
wregulandade.

. Para informaches ou denvncias higar para a Ouvdoria Geral do Estado: 162 ou (8%} 3182-8126.

Emitide va Web, oosigdo em 0110




EM BRANCO




CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 4
CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 42 REGIAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Validade: 30/11/2024

Raz&o Social
CETOL - CENTRO ESPEC. DE TERAPIA DE OLINDA LTDA/MATRIZ

Representante
YTAMARA MARIA COSTA DOS SANTOS SILVA

Nome Fantasia
CETOL

“ndereco
RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90

Bairro CEP Cidade Ur
CASA CAIADA 53130270 OLINDA PE

Horario de Funcionamento do Servigo de Fonoaudiologia
22 a 62 (8h as 18h)

Registro no Conselho CNPJ

0105/J 02236275000154
Responsavel Técnico / CRFa 4 - 5750 Horario de Permanéncia

YTAMARA MARIA COSTA DOS SANTOS SILVA 22 a 62 (8h as 18h)

Sertificamos que a pessoa juridica acima citada, encontra-se regularmente inscrita junto ao CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA 42 REGIAO, nos termos da Resolugdo CFFa no. 583/2020.

Recife 03 qutubro 2024
I3 P
oy — TR AR T 1P A R
/ /Z” 7"” J}tqm 3ff?(\t\ ifgu{&(z Mfg'i!;’{m!\‘
- Presidente T Diretor(a) Sercrétario(a) ™ W |

ESTE CERTIFICADO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

2229 / i6nm3g2229

CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 42 REGIAO
Rua do Paissandu numero 567 sala 103 cep 50070-200 RECIFE/PE

Dace 1 Ae 4
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CONSELHO REGIONAL DE FONCAUDIOLOGIA
CARTAQ DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA

e AT, 18 Lei 0 6.206 de 7 de maio de 197, o)

Nome

YTAMARA MARIA COSTA DOS SANTOS SILVA

#3494 140008 00 tHaTe

Inscrigao N° Expedida em
5750 2010612023
Regido

004 - Conselho Regional de Fonoaudiologia 4° regido

CPF Registro Gerat - N*
W 510.775.584-40  2.524.562
Grupo Sanguinea
At

CRFa
4° Regido

o TR
07/11/2023 28 11:34:21;dou fé. Em test, da verdads.

Escrevents: FLAVIA REBEKA FARIAS SILVA RE

387, TSNRO86 , FERCO43 , FERM 0,04 FUNSEG 008 TOTAL 529, *
Consults a autenticidade em: www Ype.fus briselodigital.

P §

GUEIRA VERGOZAEMOL. {B]3 Ptk )

S [ 1/ Ol
S810:0073452.VZE10202302.02231 *‘%‘;wx;ﬁ%@%%%' 1né

Autantico a pl s )

-34:21:dou *. Erm test. da verdade. oL , E}

wsm[isziz? 1F1Lf\‘:l§\ R%BEKA FARIAS SILVA REGUEIRA VERGOZA @ m
1.4 : :

529, &3
87, TSNROS6 . FERCOA3 . FERM 0,04,FUNS:EG 008 TOTAL .
%on:sulte 2 éu‘tentlcldade em: www'tjpe.}uabrlselodlgita .

.

Selo 0073452, KDI0202302.02230 ‘”’”\\Jf‘; }): N

Fiiagde
FS;Jll.l"iERME COSTA DOS SANTOS

M2
MKRLENE COSTA DOS SANTOS

Necionalidade
BRASILEIRA
Naturalidade

RECIFE-PE

Data de Nascimento

30/03/1967

275 CaTa bA MEIDA 90 FIATL

e M
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CENTRO DE ESTUDOS E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

Av. Jolie de Barros, 599 Boa Vista - Recife - PE Fone: 331.0031/ 423.9132
Conveniago com Universidade do Texas, Universidade Camilo Castelo Branco-
SP, ABEPO - Associaciio Brasileira de Especialistas ¢ Pos-graduados em

Odontologia

DECLARACAO

o

.4,._
5

Declaramos para os devidos fins, gque a IFenscaudi
YvTAMARA MARIA COSTA DOS SANTOS CFF* 5730 — PE. conclul
outubro/99 o carso de Especializaciio em Motricidade Oral, coordenade pela Prot’

™ Tr° Beatriz Padovan, com duracio de 24 meses € Carga hordria de 1288
horas/aula. Faltando apenas a entrega da monegrafia.

] Recife, 23 de margo de 2000-

N ?} %ﬁg%;» reffa

Coordenador de Cursos

itontieo présoﬁtd ‘!cty:pia‘qbo"i’ a reprodugdo fiel “do- original
OQQZIZOZO 46 11:22:16;dou fé. Em test. da verdads.
sorevente autorlzado: GILVANJA DEOLINDA DA SILVAEMOL. 313 5N
- TSNRO,70 , FERC,39 , FERM 0,04 FUNSEG 0,07 TOTAL 4.33. Consult; ; .‘
autanticldade om: www .tjpe.fus briselodigital.

Selc:0073452.EJ141202001.05843
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. ) . ) DECLARACAC DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF}
SERVICO PLBLICO FEDERAL . i
CONSELHO REGIHINAL DR FISIOTERAPIA ArA D= JURISHOAC Pamambuano, Alageas Baraing
FTERAPIA OCTPACIONATL DA 1 REGIAO Rie Grande do Norle.
CRLETTO - FEY : 3 vistay RECIFE - PE

. 197 RO00 - FAX (817 3081 &
IBDENTIFICACAO

FIRMA OU RAZAD V‘CO_DCGNZDZ.Z?“%C ComeRclaL:

CETOL CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA-LTDA

LOGRADOURO:

R PINTOR MANOEL BANDEIRA, 90

RAIRRC: CEp: MUNICHIO:
CASA CAIADA 53130-270 OLINDA

REGISTRD MO CREFRITO: ; C.GL0CIc:

02.236.275/0001-54

n RE-194-PE Lvieo:  Le1-PE

RESPONSABILIDADE TECHNICA:

CARINA MARIA DA SILVA - 246003-F
KARIN CRISTINA PIOVESAN - 12410-TO

HORARIO NIF FUNCIONAMINTO:

HORARIO COMERCIAL

[

COLARARDS A RCGULARIDADE DOLAY TITULAR, NOS TERRMOS DA LEGISLACAD PERTINCNTC, PARA G DESTMPCNHD DE
ATIVIDADES HIGADAS AD FXFROICIO PROFISSIONAL DA

CLINICA DE FISIOTERAPIA

RESSALYADAS AS OCORRENCIAS DEALTERAGOES NARESPONSABILIDADE TECHNICA QU HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DESTA DRF £ VALIDAATE 31 DE  Dezembro DE 2024

OBS.. APRESENTAGAO OBRIGATORIA A FISCALIZAGAO A autenticidade desta declaragio podera ser confirmada no enderego www.crefito1.org.br, no link
Farh DECH ARASAD DFVERA SER FIXADA NO SETOR DF SERVICOS ONLINE, digitando o codigo abaixo, sem seguida o nimero de registro da empresa:

FISIOTERAFIA E/OU TERAPIA DCUPACIONAL, EM LOCAL VISIVEL 900035310/NET

PN
AT,






SENTIADE TIVIL
294542516 28/06/2007 SSPISP
GRGAC EMITENTE

NUMERD DATH DE EMISSAD

IDENTIDADE BLEITORAL
209018130159 271

23

86

N
OUTRAS QUALECASAES PROFL

O NCEAZ49T

r

e e e et st

SERVICO PUBLICO FEDERAL )
HNSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 1° REGIAD

. P 1
ERAPEUTA OCUPACIONALJ INSCRIGAQ CREFITO $2410-T0 |

(KARIN CRISTINA PIOVESAN
NOME
ARID JUVENTINO PIOVESAN

TLIAG ALY

WARILDA PIOVESAN

SOROCABA-SP 13100/1977

OCAL DE NASCIMENTOCIdade, Estato 0u fais} OATA DE NASCIMENTO
SRECIFE - PE 26i02/2011

S il
DCAL DE EMISSAG BATHE DE EMISEAD

LEIn® 6 20607 05.75
71275 | .
P

pn

) 5
L22MT202002
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ENT.DADE Civit

\)274208 30/11/2013 SDS/PE
SUMERD DATA DE BVISSAC ORGAQ EMIT
ISENTIDADE ELEITORAL IDENTIDADE DO CONTRIBUINT
051882760809 225 701 584.374 97
ERG CIRCUSCRIGADIZONA SCRICAO KC CIC CONTROLE

RAT SUALFCALOES PROPISSIONAIS

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 1° REGIAO

{F(SEOTERAPEUTA | [mscrIGAC CREFITO 246003-F }

CARIMA MARIS DA SILVA

\ NIME
4 T T s . .
Ja% o e G G, SA LU ADEMILSON JOSE DA SILVA
ASSINATURA DG PORTADOR FLIACAD
LLENUEAMGY MARIA EURICE DA SILVA
NAZARE DA MATA PE 26109/1479
o E . [OCAL DE NASCIMENTO(Cidade, Estado ou Palsi  DATA DE NASCIMENTC
= H & RECIFE - PE 171032020
£ | COTALCDEEMI ZERO DATA GF ERISSAT y
& H
; ! ! | oﬁ Wvﬂwofwé%/ﬁ
, PRESIDENTE P
’ T Y

~artorio Carles Marinho - 17 Oficlo de Notas Rls RIDPJ dg Olindz

Cadorio Carlos Marinho - 1° Clialo de Notay, Ri ¢ RTDP. de Qlinda ) )
hutentico 2 pregente copla que & & reprodugho flel do original que me foi wxibido em

futentico & presente couwia que & a ceprodugdo fiel do original que ma foi exibido em 1814412020 86 17:38 04 dou f6. Em test. da verdade.
I3/4472020 48 12:36:04. dou 1o Em test da verdade. T gerevents auorizado. GiLYANIA DEOLINDA DA SILVAEMOL 393
Egcrevenls sutorizade GILVANIA DEOLINDA DA SILVAEMOL 343, @"Mn& TSNRO.70, FERCO.39  FERM D04 FUNSEG 007 TOTAL 433 Corsulte &

TSNRO,70 . FERCO.38 . SERM 004 FUNSEG 007 TOTAL 433 Consulte a gh) sutenticidade em. www.tipe jurbrigelodigital

sutenticidade em- www tjpe.lus b/selodigital. ¢

Selo 00734572 ETPI0202003 01848

5 3452 QBCI0202003.01848
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731.287.164-04

A.204.734-55P

o,

e,

fein o

- 24/05/2002

ARE PRGELSS
i3

FORAT OF PRICOLE A

FREL R BEG

CRP-02/10572

iBI09/2013
PEIFN

Vi it

SILVANA CRISTINA DE OLIVEIRA LIMA

RN i PIIALAR
¢ BEVERINO PEREIRA DE LIMA
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LIMA

AL AT A

RECIFE- PE/PE

HALPIIAGHIARS wars e

BRASILEIRA

At

HETRILN

25/05/1970

I LR AU N R

vy A

CRP/O2

ARBIATINYA

2411012013

SRIES

RESPONSAVEL TECNICA — SETOR DE PSICOLOGIA
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RELACAO DO CORPO CLINICO - 2024

FSPECIATIDADE

NOME DO PROFISSIONAT,

" CONSELHO
N* DO
CONSELHO

FISIOTERAPIA
NEUROPEDHATRIA
FISIOTERAPIA
DOMICILIAR

Y -
RESPONSAVEL TECNICA

CARINA MARIA DA SHLVA

246003-F
CREFITO

701.384.374-97

FISIOTERAPIA
AMBULATORIO
FISIOTERAPIA AQUATICA

ANA CAMILA GOUVEIA CAMPELO

197431-F
CREFITO

068.108.904-08

FISIOTERAPIA
AMBULATORIO
RPG
PISTOTERAPIA
DOMICILIAR

ATESSANDRA DE SOUZA SILVA

313068-F
CREFITO

775.534.114-34

FISIOTERAPIA

BRUNO HENRIQUE DELMIRO DA SILVA

251723 -F

100.568.214-33

AMBULATORIAL ] CREFITO v
FISIOTERAPIA AQUATICA | i
FISIOTERAPIA !
DOMICILIAR
FISIOTERAPIA ELIZANGELA MARIA DE OLIVEIRA 178285-F 031.019.964-65
NEUROLOGICA MUNIZ i CREFITO
RPG e PILATES
FISIOTERAPIA GABRIEL GALVAQ MERGULHAQ ; 24759¢6-F 100.517.034-75
AMBULATORIO CREFITO
¥ :S;’()I;*Rm iA JOAG FELIPE SANTIAGO DA SILVA 287624-F ; $50.235.104-21
AMBULATORIO CREFITO g
i
FISIOTERAPIA KELLY OLIVEIRA MOTA 122705-F i 578.822.742-91
RPGE PILATES CREFITO
FISIOTERAPIA |
DOMICILIAR |

FISTOTERAPIA RPG

LEILA CASSIA DE MELO BARROS

L70285-F

033.210.194-00

FISIOTERAPIA CREFITO

DOMICTLIAR

FISIOTERATIA MARIANA FRANCISCA DE LIMA 208879-F (173,933.674-67
NEUROLOGICA ESILVA CREFITO

oL ARE 1%

/\'\%/

Foitia 75
o

Ris
{(\
B
1
/S
/3
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Pagina 1

ARE
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MINISTERIO DA DEFESA
_ EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Per -nambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICAQA() DA UNIDADE

[RAZAO SOCIAL: e irpiieodizod o o T Clonde

1

}NOME DE FANTASIA (se for o caso)(((= T O L.

\CN” 01236235 (0oL -5

End -
8 e1eg;o Z‘U Lo p { M/L(/“ﬁ éfl/%/éfafé/wxffw hopns L, Iz “To .

\FO‘?_;,._,@é S 3431isys ) $IAUBLBAL

Turno de Atendimento:

2. PROLEDIMENTOS QUE REALIZA

| @JLC Mﬁ%l«:.ﬂwﬁfﬂ/«/;w/w ned, 'vw/ %ﬁf ey, -




EM BRANCO




3. AVALIACAO

 NA-NAQAPLICAVEL
' NAO |

O upo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (de/) dias?

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios
presentes?

INSTALACOES | sIM
Ha alvard de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? N
As condicdes fisicas sdo adequadas?
Tem sistema de climatizagdo? P
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/ché/biscoito, ,
bebedouro? X
Existem sanitarios para os usudrios? .
Existem sanitarios acessiveis? Cx
Existe trocador/fraldario? o ke
As condi¢des de higiene e confono dos samtauos 580 sausfatm ias? ‘ p
O namero de consultérios e suficiente para o dcsenvolwmcnto ddb %,
atividades? )
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? X

O local éde faul acmso7

Ha aces51b111dadc para a qtendlmento de pamente em Caden a de Roda%’

Ha acesstbllldade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensagao de seguranga?

Existe estacionamento?

LO estacionamento ¢ pago?

| ATIVIDADES INVASIVAS

Ha desenvolvimento de atividades cirrgicas?

H4 sala exclusiva para procedimentos cirargicos?

Ha condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para ploccdlmcmos
cirargicos?

H4 carrinho de emergéncia?

H4 médico anestesista?

Sio realizadas atividades pré-anestésicas?

Hé acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperago anestésica pos-cirargica?

|
|
e

NA

NA-NAO APLICAVE
NAO |

NA
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|
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NA- NAQ APLICAVEL

i SETOR DE ESTERILIZACAO | QIXI [ N/\() ] N/\ |
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo? X ,,
[: localizada em area de circulagao restrita? W

\65 cquipamentos existentes estiio em bom estado de conscxmgﬁﬂg‘ l N { oy
H4 separagdo de espago fisico para recepcio e lavagem de materiais? X
H4 separagdo de espago fisico para preparo ¢ dﬁgﬁdlclonalngﬁ{a de | T : X
materiais? I I B
Ha separagdo de espago fisico para esterilizagdo € estocagem? X
Ha Lontmlc da data de esterilizagdo do material estocado? | X
Ha controle de qualidade do material ap0os a u,dh?d(,ao da estcxlllzagao? X
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos d de c%tuxluagao‘? X
Ha Servico de Esterilizagéo Ter ceirizado? I P B )( v

s  NA-NAOAPLICAVEL

FARMACIA SIM NA() NA g
O amﬂ/cmmcnto dc mcdlmmcntos adcquados" o , : !
1

111[;1 gcladeua para | medlcamentos que plecmﬂm ser Lctrlgjelados7 ‘ | !
SerIIIT S e M- e i :
Com termometro de mixima ¢ minima? ot
#a controle de data de validade? | o t
A dispensagdo ¢ feita para pacientes internos e externos? | 1 ;
Ha padronizagdo dos medicamentos d1spensados° i \ A i

Se nfo ha padronizagdo de medicamentos, é feito algum outro UpO de
avaliagdo ou contlole dos medicamentos dlspenmdos ! I

S S —————— s . e et e o S T

Ha controlc SObIC psicoters dplCOSr) |

A pmtaua 344/98 MS ¢ cumpudaQ
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i

|
1
1
I e e et . JONY PN v 1
O controle/responsablhdade desse setor estd a cargo do ploh%moml
farmacéutico?

NA-NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATIS:FICO SAME. Mrs?ﬁ NAO | NA |
|
}
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O pxontu'\no mcdlco ¢ mdlv1dua117'1do

O sistema de arquivo € mformatvado’
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NA-NAO APLICAVEL
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1 siM | NAO | NA

LIMPEZA

O servico de limpeza & proprio? X |
e

O servico de limpeza € terceirizado?

Os funcionarios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfecgdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza € diaria em todos os setores? ‘\ 2

Os insumos de limpeza sio padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estao limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

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

P

A OCS atende todos 0s requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

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

-

OBSERVACAO

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

v boS OaeS

NOME Y VR VAN (e
FUNC%}O Croyie T

FORMADO N EN

ASSINATURA Ny { jéjiéﬁi}};«%

.

/}";»

Recife-PE, o5 de_mevutywhiwo de &0 ar

£l
(CIsCa T ;,\\0.) ‘m &l
A m@,\d\,\"m arreitd
A e \:'x‘ rmdg ENE
C r‘n
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Membro da Comissdo de Avaliagio de Instalacoes

Aone Vo Ton LD g tloebos

Presidente da Comissio de Avaliagdo de Instalagoes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAQ TECNICA DE OCS

Conforme avaliacdo técnica realizada em LY de ’Y\JE’L/‘(/VWI’VL/"

nas dependéncias da sede do Celol- ’C,Q/V\:L’Uo (2 WACJLW)

ocAww,
constatei ser um local com condigdes necessarias 3 boa execucio dos trabalhos de atendimento aos
pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servico retine todas as condigoes técnicas para
prestagdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb

¢ PASS, podendo,
portanto, ser firmado o Termo de Credenci

amento com a referida Organizagao Civil de Satde

Recife-PE, 25 de vvevervding  de 20 24

Aupineide Frefcs
20 Ten Enfermeira
CDQ’.‘.!\.'_’.’)*T ’,T-Q(} CxAR . .;N{;

O/L/UWM@A{&,, .
— .

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes

A Voo ButTe s Yoo

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

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL /EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CENT RO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome dc Fantasia: CETEL ¥
OBJETO: Prestacao de  ser vicos  em FISI()TF.,RAP]A, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 19/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (11 Mil A Rec ife), drgao do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N* 09.577.422/0001-07 (Principal) . ¢ - 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado por sua Ordenadora de De\,pcsas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL. portadora da cédula de identidade Nr 611476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-

78, doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizacdo Civil de Saude (OCS) CENTRO
ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA LTDA, com sede situada a rua Pintor Manuel
Bandcira, n® 90 - Casa Caiada - Olinda-PE - CEP: 53.130-270, inscrita no CNPJ sob o Nr
02.236.275/6601-54, neste ato representado )do Sra. YTAMARA MARIA COSTA DOS
SANTOS, portador da cédula de jdentidade Nr 2.524.562-SDS/PE, CPF Nr 510.775.584-49,
daqui por diante denominado Credenciado, tem entre st justo e contratado, nos termos da
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA. - Do objeto

LT O Objeto deste Termo de Credenciamento é regular a prestagio de servicos de
saude na area de fisioterapia ¢ foneaudiclogia, pelo Credenciade, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, evenwalmenie, de militares das Nag¢Ses Amigas
do Brasil {Adidos Militarcs, Adjuntos e Auxiliarcs estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estio
incluidas a assisténeia por profissionais de satde ¢ todos o0s recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial ¢ domiciliar.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial e domiciliar pelo credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.







{Continuacio do Termo de Credenciamento N° 19/2025 - OCS - I n* 2) O L
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comanﬁo da

7% Regido Militar, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotaciio or¢amentiria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, TV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

-aae

M ND' . Foite |  PTRES?
FUSEX | 339039-OCS | 0170270013+ 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX  339047- IMPO\TO 0170270013 |- - ~175000
FATOR 500 1714
Custo | IOUSGPSA L 0ISIO00l | 17147
FATOR ar i | r s - ,

cusTo | FYITIMPOSTO] 130270001 T
FATOR o _

CUSTO 339039-0CS | 0150270001 171497
SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 | 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 | 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 | 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498

Poderd ser usada outra cldbsmcagao orcamentaria quc substitua a
clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificaciio dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificacde que ihe ateste tal condigdo, conforme abaixo. ‘
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizacio prévia, que l
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

a) Beneficiarios do SAMMED: Militarcs da ativa ¢ na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo

/ {
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contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo i
gerador do direito, identificados pela cedula de identidade;

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

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes belicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N” 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartiio do Beneficidrio do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; e

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficidrio da PASS ou Declaracio Provisoria emitida pela Organizagao Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares das Nagbes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucfo e responsabilidade das partes

6.1 lndicaches para atendimente em Organizagio Civil de Satde
credenciada: C e e

6.1.1 O encaminhamento de beneficiavios para atendimento ambulatorial sera
realizado em complemento aos prestados nas instalagoes do Credenciante.

6.1.2 A solicitagio do encaminhamento. para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada serd feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitacdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigagio de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminbamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 1] 4.7, da clausula décima primeira, até a
regularizagdo da situacdo em pauta.

6.2 Da autorizacioc do encaminhamento

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

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

6.2.3 O prazo de prescrigio da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficiario responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.
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6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteracdo atraveés
de relatorio que sera encaminhado ac Credenciante para nova autorizagéo.

6.2.6 A execucdo de tratamientos paralelos e procedimentos complementares
nas instalaces do proprio Credenciade devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Secdo FuSEx para providenciar nova guia.

"

6.3 Providéncias do Credenciade guanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagiio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagao de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, nidc podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneticiario, familiar ou sceu responsdvel, por servigos cobertos
por esle credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitcar o reembolso posterior junio ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéneia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficidrios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja selicitagdo por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico nao coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranc¢a
diretamente a0 beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos serio feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
niio se responsabilizando o Credenciade, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tralamento o Credenciado devera garantir vaga para as
sessdes seguintes.

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

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

6.4 Plano de Tratamente ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serdo encaminhados com uma Guia de

Iincaminhamento para avaliagio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um

1 Plano de Tratamento que serd apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamente deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsdo da duragio do tratamento, identificacio do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada scis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento ¢
emissdo de Encaminhamento para as sessoes scguintes.

6.4.4 O Relatério de Tratamento dcvera conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado

/
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autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminbhamento. O novo Plano de Tratamunto
serd submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou ndo.

6.5 Condicoes de Atendimento

6.5.1 Tratamente nas areas de reabilitacio, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um niimero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciade solicitara por esctito ao
Credenciante o namero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento gue envolva mais de wma 4rea de reabilitagdo, sero considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na area de Psicoterapia est4d limitado a 04 (quatro)
sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacio de mais 04 (quatro) scssocs no mesmo  periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado em 50 (cingquenta) minutos o tempo de duracio de cada
sessfo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitagiio de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em carater excepeional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo serd remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado desic Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de caleulo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode. portanto, servir de base rigida para apresentacdo de Nota Fiscal /Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 381.697,92 (trczentos ¢ oitenta e um mil e seiscentos

¢ noventa ¢ sete reais ¢ noventa ¢ dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo
de Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderio ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por termo adiiivo, restringein-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos secus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas unormas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, 0s procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, bem como o fornecimento e utilizagio de
todos os recursos necessarios a prevengioe da doenga ¢ a recuperagio da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Defini¢iio do prognostico e avaiiacio do potencial de reabilitacao;

b) Planejamento e prescri¢io do tratamento;

¢) Coadjuvaciio e apoio das diferentes a¢Ges médico-cirargicas;

d) Facilitacdo e estimulo dos processos de recuperacio e regeneracio
natural; ¢

¢) Estimulo de maximizacio ¢ compensagiio das capacidades residuais.

7.4 Somam-s¢ aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por

meio do Anexo Xl do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Satde
(OCS) ¢ Profissional de Satude Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

o\
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CLAUSULA OITAVA - Dos servigos ndo atendidos pelo credenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, obscervados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servigos de Satde de OCS e PSA do 11 Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N® 01/2024 de Organizagdes Civis de Sadde ¢ Profissionais de Satde
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife. cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Satde, conforme Parecer Téenico n®  DSau/SRAM, de de

de .

9.2 Os servigos de saide que ndo constem no Retferencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio qgue regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEXx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7" RM). A autorizagao para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Arca de Retife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

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

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monctaria

10.1 O regjustarmento de pregos ¢ a atualizacdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagio do Escaldo Superior,
passande a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N” 1.110/94, Leis N° 8.800/94 e N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco »0 tera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1I), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Saude e Proflissionais de Satde Auténomos, do Hospital Militar de
: Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
4 (mediante parecer juridico e aprovacdo pelo Escaldo Superior).
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{(Continuacdo do Termo de Credenciamento NY 19,2025 - OCS - {1 n® 7)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento

11.1 Da apresentagio das fatnras

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

11.1.2 As faturas deverao relacionar os beneficidrios atendidos no periodo e os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentacdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitacdo
meédica, laudo e documento que comprove a realizagio do servigo.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (namero
da GE, cxceto para Guia Provisoria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; cédigo ¢ nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentacdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido ancxada em outra fatura ou que seréd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragido, na Se¢io de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininferruptos a contar da data de emissde da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissiao, esse devera providenciar a revalidacdo da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislacdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefonico, correio
eletronico ou outros meios disponivets, da existéneia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificacdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual nio aceita a glosa.

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

11.2.6 No caso do Credenciado, ndo aprescntar o recurso de glosa no prazo
cstipulado acima, scrdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, nfo cabendo ao

CREDENCIADO recurso posterior. //\/ ,?\ /i
AR
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 19/2025 - OCS - L. n° 8) n

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagio por ambas as
partes.

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

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

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagiio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagio de servicos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo cm falta (mos casos de
reabilita¢do em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado. drteses, proteses, e materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

‘ i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
' urgéncia ou emergéncia; R

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

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificagiio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

1132 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
77 Encaminhamento anexadas as (aturas com data de encaminhamento saperior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execugio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
| condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
‘ (trinta) dias, contades da data de liquidacic da Nota Fiscal de Servic¢o, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monctaria quando da ocorréncia de eventuals atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e t
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, onde o0s juros
de mora serdo calculados 2 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das

seguintes formulas:
] / .
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{(Continuaggo do Termo de Credenciamento N* 19/2025 - OCS - {i. n* 9) e T N
EM =1x N x VP, onde: s W/
o Asinaturs
1=(TX/100) o\
3()5 Oy 57

1 = indice de atualizacio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos motatorios

N = Namero de dias @ntre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administracdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), 2 Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuig¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
i Contribuiciio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
ap6s solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito 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 Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

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

11.4.7 No caso do Credenciado s¢ encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certides obrigatorias (Certidie Conjunta da Reccita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certiddao Negativa de Débitos de Tributes e Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
@ Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Coantas da Unido, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciadeo no STCAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos nolificacio, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagiio da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanccer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser protrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisie de conirato ¢ sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos. atualizagio monctaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as scguintes situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquida¢do de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e

b) Nio apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credencianie.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
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{Coatinuagdo do Termo de Credenciamento N 19/2025 - OCS - f1. n° 10)
por erro proprio ou da Contratada, sevd efetuada a devida compensacdo financeira na fatura
seguinte a da comprovagao do ocorrido.

11.4.10 Em hipdtese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunio referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
qucstocs administrativas que possam causar (ranstornos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagdo das sangoes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14,133, de 2021,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos ¢ supressdes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver maodificacio das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual. em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

AT

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

141 A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indircta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do  fisecal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N® 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servigos que ndo sejam

o executados dentro das condicdes estipuiadas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizar& o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades clencadas nos itens supracitados
desta clausula, ancxando ao processo, as respectivas informagdes.

143 O Credenciado guarantira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servigos Credenciados, disponibilizando-thes lodas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitarda ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar do recebumento da solicitacio.

14.5 Qualquer alteracio ou modificagio que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdao das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciade obediénera s normas de qualidade de atendimento
impostas pclo Ministério da Saide e Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos nao previstos nas normas estabelecidas.
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({'ontinuacdo do Termo de Credenciamento N° 192023 - OC8 - L. n° 11)

contratual por auditores do Credencianie ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelthagem.

(4.8 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 0rgao intercssado.

CLAUSULA DECIMA QGUINTA - Das safictes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ™ - do cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servico prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condigOes estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos. _

17.2 Sao dircitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°. TV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigacdes constam da  Secdo 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Pas obrigagoes do CREDENCIANTE

As  obrigagdes constam  da  Segio 10 — “OBRIGAGCOES DO
CREDENCIANTE” — do edutal de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacdc de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na  ativa, ndo poderd  receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por scrvigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéneia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio ) J\
2R
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N" 1972025 - GCS - 1. v° 12)

E vedado &4 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIM. A SEGUNDA — Das isencées tributarias

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

231 O foro para dirimir questoes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE. com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
s 23.2 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
€ pactuado, em todas suas clausulas e condig3es.

Recife~PH, 01 de janciro de 2025.

Nacurrento assinado digitalmente
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