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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° 95 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 Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satide Auténomos (PSA) para a prestacéo de
servicos de satide, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com C )
folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

- /‘s
1) Termo de Abertura de Apenso: {1 ( Uu

2)  Termo de Autuagdo: f] (N'Ufl_a__w__,)
3) Check List: f1 (__ )
4) Requerimento para o ucdenuanmnto f1( ()
5) Ficha Cadastro: {1 (_ U 'U"‘_)
6) Proposta de servigos: (__j_j__)
7) Relagéo do corpo clinico: fl (‘\\H’i_aéjgg)
8) Declaragdo de fatos impeditivos: 1 (__{‘\QM‘

9) Declaragfio do trabalho de menor: {1 ( :‘,-_\._N_)

10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional:
11) Cédula de 1dcnu<’1adc do (s) representante (s) legal (is): 11 ( o)
1y e,
oy jucEpE: ¢ 19 a9 )

”a) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (’{%)

15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda feder al ¢ divida

ativa da unido: f1 (.2 ) 1)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): (1

1
17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {1 (J )
.
N
18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas ¢ suspensas: {1 (+1)
-
19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: 11 (':2"”-* )

, RN . PPN - R Y
20) Alvara de vigilancia sanitaria: I (W@Q)
. . SRS
21) Alvara de localizagéo: 1 (| )

22) Responsabilidade téenica: fl ((__,,ﬁ__.) P

. - . - iy { p D
23) Avaliacio de instalagdes: f1 () a7 )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS:

‘\‘, A
Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacdio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

OBSERVACAO

autenticadas ou originais:

ro

(01 Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

ITENS PARA CONFERENCIA

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para 0 credenciamento, datada e

03 .
assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:
04 Nome completo;

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragio do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio 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 Gltima alteragfo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situacdio Cadastral de
Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal e Divida Ativa da Unido.

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

18

19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas €

2 Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvari da Vigilancia Sanitiria emitido pela Secretaria
de Saude.

E

Alvara de Localizagio expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

.

Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS:

27 | RGe CPF;

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2025

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagéo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduago)



ANEXO IX

MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA

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

A Empresa (ou Associagio, Instituicdo, etc.), Clinica AVP Fisioterapia Especializada
LTDA, estabelecida a Rua Djalma Farias, n® 251, Torredio, CEP 52.030.195, na cidade de Recife -
Pernambuco, (81) 3426-2744 /[ 9.9219-3558 (whatsapp), inscrita no CNPJ/MF sob o n°
31.404.412/0001-10, na condigio de Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita no CREFITO sob o
n° 1360-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de saide aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Fisioterapia traumato-ortopedia,
fisioterapia respiratoria, fisioterapia neurologica, fisioterapia esportiva, fisioterapia uroginecologica
(pélvica), biofeedback perineal, fisioterapia TEA (método bobath), fisioterapia aquatica
(hidroterapia), fisioterapia vascular, RPG, acupuntura, nutricdo, drenagem linfatica, médico nas
especialidades de: reumatologia e geriatria.

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3426-2744 (Monique
Silva — auxiliar administrativo).

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

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) Clinica AVP Fisioterapia
Especializada LTDA, o St(a) Alexandre Vinicius Pereira, 6.477.481 SDS PE, constando também

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

Recife - PE, 01 de Mf W‘W{ea d/ Pk

Alexandre Vinicius Pereira
6.477.481 SDS PE






FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

ANEXO X ’ & %
MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA-0CS 3§ 732>,
i A bra l‘;‘{?
k5 P
O// ,.,ff{;%%\

Razdo Social:

Clinica AVP Fisioterapia Especializada LTDA

Nome de Fantasia:

AVP Fisioterapia Especializada

CNPJ:

31.404.412/0001-10

Especialidade Principal:

Fisioterapia

Jiretor(a):

Alexandre Vinicius Pereira

Endereco Sede:

Rua Djalma Farias, n® 251, CEP 52030-195, Recife-PE.

Telefone Geral:

(81) 3426-2744 / 9.9219-3558 (whatsapp)

FAX Geral:

)

E -mail Geral:

aovplaturamoentoia

5

PO

Domicilio bancario para
pagamento:

Agéncia: 4020

Conta Corrente: 13001387-3

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail

“Mirecio Alexandre (81) 3426-2744
Vinicius

Setor de  Contratos Monique Silva/

i Alexsandra (81) 3426-2744 () -

/Convénios
Barbosa

Setor de Faturamento | Alexsandra (81)3426-2744 |(_) -
Barbosa ' e

Emissdo de Notas Fiscais

Alexsandra
Barbosa

(81) 3426-2744

. ) Chiitilaidvisia
L—_ e S CONm

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servicos

Local

Horario de Atendimento

1)Fisioterapia
2)Nutrigio

3RPG

4YAcupuniura
5)Drenagem Linfatica
AR et atal aoia

Rua Djalma Farias, 251 — Torredo, Recife / PE

Segunda & sexta-feira das 6h as 19h
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Alexandre Vinicius Pereira
6.477.481 SDS PE




W,

}

( EM BRANCO

b b b e e e



ANEXO XI

MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

P

FISIOTERAPIA

ESPECIALIZADA

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb e PASS:
CODIGO -
TABELA SERVICO

OBSERVACAO

50000845 | HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA AQUATICA EM GRUPO)

50000160 FISIOTERAPIA TRAUMATO ORTOPEDICA (FISIOTERAPIA MOTORA)

50000209  {FISIOTERAPIA VASCULAR

. 50000233 FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA (PELVICA)

50000152 | FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

50000446  |RPG

50000217 ! POS OPERATORIOS

50000560 | NUTRICAO

31601014 |ACUPUNTURA

50000748 | FIFIOTERAPIA RESPIRATORIA (EM GRUPO)

20103646 | BIOFEEDBACK

50005111 FISIOTERAPIA TEA (METODO BOBATH)

92019194 | DRENAGEM LINFATICA

REUMATOLOGIA.

10101012 CONSULTA MEDICA NAS ESPECIALIDADES: GERIATRIAE

=t

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
ropostos:
NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE

CLASSE

ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA 185633-F

FISIOTERAPIA/AQUATICA/ESPORTIVA/TE !
RAPIA MANUAL/QUIROPRAXIA

ANA BEATRIZ NEVES DAROCHA  |356998-F

FISIOTERAPIA PELVICA / AURICULOTE-

FADRATITION PEDREID A i

CALADO RAPIA / DRY NEEDLING / VENTOSA / L1-
BERACAO MIOFASCIAL / DRENAGEM
LINFATICA
ANDRE RICARDO LINO DOS 333864-F FISIOTERAPIA/ORTOPE-
SANTOS DIA/QUIROPRAXIA/AU-
RICULO/DRENA-
GEM/VENTOSA/DRY
| BRUNA ALBUQUERQUE DE 274968-F FISIOTERAPIA/UROGINECO/

AOARCTLITDICT A



:

§

EM BRANCO




ARE
Q&gﬂ"‘&l-’;{i@ o

_%f\ Fom;%’;zj \C;:;‘
_ ANEXO XII ) }O}NV !
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS
FIIOTEPIA
ESPECIALIZADA
DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Clinica AVP Fisioterapia FEspecializada LTDA, inscrita no CNPJ sob o n

31.404.412/0001-10 sediada na Rua Djalma Farias, 251 — Torrefio, Recife/PE declara, sob as penas

da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo

de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, ¢4 de M hfo

/,f%//f/// / / M | /M

Alexandre Vinicius Pereira
6.477.481 SDS PE
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) ANEXO XIII ,
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

FISIOTERAPRIA
ESPECIALIZADA

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Clinica AVP Fisioterapia Especializada LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°

31.404.412/0001-10, sediada na Rua Djalma Farias, 251 — Torredo, Recife/PE declara, sob as penas
da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal, consoante o

que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo tem em seu

quadro de empregados, menores de 18 anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre, bem como

em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, o4 de MR Dbiv de &Y

! oo &

;'[“*//,, //‘ f/ /
Alexandre Vinicius Pereira
6.477.481 SDS PE
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~ ANEXOXIV ’ Operis
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVILE
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

o]

Clinica AVP Fisioterapia FEspecializada LTDA, inscrita no CNPJ sob o n
31.404.312/0001-10 sediada na Rua Djalma Farias, 251 — Torrefio, Recife / PE, declara, sob as penas
da Lei, de que ndio 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. 9°, 11 da Lei no 8666/93.

Recife - PE, ¢ de werd™ by de ozl
(solicito possibilidade de deixar data em branco)

o o 2

Aiekand re Vinicius Pereira
6.477.481 SDS PE







CONSELHO REGIONAL OE FIFHOTERAPIAE
TERARA GLUPACIOINAL

INSCRICAC N° 185833-F

¢ CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
_E TERAPIA QCUPAGIONAL DA ¥ REGIAC

expede  ests CARTEIRA DE IDENTIDADE

PROFISSIONAL de FISIOTERAPEUTA

a ALEXANDRE VINICILIS PEREIRA
Fitiacao ALEXAMDRE PERERA DA CHRZ
FRANCISCA NEIDE PEREIRA DA SILVA

saclonslidede Brasileiro (&)
Naturafidade OLINDAPE
Data do Nascimanio 0410619988
Data do emigsao 0222013

B, PARNSIAEY

o~
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ALTERACAQO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CLINICA AVP FI‘H
ESPECIALIZADA LTDA

Q\ LAYty
~50 B

T

2 - s
CNPI n® 31.404.412/0001-10 ’\Ov w% ' %w

ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA, nacionalidade brasileira, nascido em 01/05/1985, solteiro, ©
fisioterapeuta, CPF N° 053.083.944-07, Carteira Nacional de Habth@m n® 03373494218, orgio ;
expedidor DETRAN -~ PE, residente e domiciliado na Rua Arquimedes ¢ Oliveira, 75, Santo Amaro, &
RECIFE, PE, CEP 50050510, BRASIL. =
@

Socio  da  sociedade limitada de nome empresarial CLINICA AVP FISIOTERAPIA ;u’
ESPECIALIZADA LTRA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta
Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n® 26202585371, com sede R Dijalma Farias, 251 , 5
Torredo Recife, PE, CEP 52030195, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF m
sob o n" 31.404.412/0001-10, delibera ajustar a presente alteragfio confratual, nos termos da Lei n° %
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes: "
OBJETO SOCIAL z

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

Atividade de fisioterapia, nutricdo, psicologia, fonocaudiclogia, terapia ocupacional. atividades de
consultas e tratamento médico prestadas a pacienies externos exercidas em consultérios, ambulatdrios,
postos de assisténeia médica, clinicas médicas, clinicas ofiahmolégicas ¢ policlinicas, consultdrios
privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no domicilio do
paciente.

CNAE FISCAL

3650-0/04 - atividades de fisioterapia

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrigio

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - atividades de fonocaudiologia

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos diveitos ¢ obrigacSes resultantos
do contrato social permancce em RECIFE/PE.

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas ¢ condicdes estabelecidas em atos j4 arquivados e que nfo
foram expressamente modificadas por esta alieragfo continuam em vigor.

Em face das alteraches acima, consolida-se o contrate social, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condiges e clausulas seguintes

ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 01/05/1985, fisioterapeuta,
portador da CNH 033734924218 DETRAN/PE e do CPF 053.083.944-07, residente e
domiciliado na Rua Arquimedes de OQliveira, 75 — Santo Amaro — CEP 50050-510, empresario
com sede na Rua Arquimedes de Oliveira, 75 — Santo Amaro — CEP 50050-510;

Req: 812000007619238 Pagina 1

. u‘;ﬁh :

17/08/2022
Certifico o Registro em 17/08/2022
3& Arquivamento 20228688660 de 17/08/2022 Protocolo 228689660 de 12/08/2022 NIRE 26202585371
Nome da empresa CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CLINICA AVP F }iSIOTERAF'EZM &:

>
oS5

ESPECIALIZADA LTDA
CNPY n® 31.404.412/0001-10

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

5
CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob © nome empresarial CLINICA AVP
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA (art.997, Il, CC/2002), e fantasia AVP FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade terd sede e domicilio na Rua Pialma Farias, 251 —
Torredo, CEPE 52030-195, RECIFE/PE.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade podera, a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, medianie alteracéo contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes
dos sécios, no minimo, a rés quarios do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°
10.408/ 2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA: A socicdade passa a ter o seguinte objeto:

Atividade de fisioterapia, nuirigBio, psicologia, foncaudiologia, tcrapia ocupacional, atividades de
consultas ¢ tratamento médico prestadas a pacicntes externos cxercidas em consultdrios, ambulatérios,
postos de assisténeia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmolégicas e policlinicas, consultérios
privados em hospitais, clinicas dc empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no domicilio do
pacicnie.

CHNAE FISCAL

8650-0/04 ~ atividades de fisioterapia ;
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consulias
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrigio

86350-0/03 - atividades de psicologia e psicanslise

8650-0/05 - atividades de terapia acupacional

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03/09/2018, e seu prazo de
duragéo ¢ indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002)

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAD E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: A sociedade ferfo capital social de R$80.000,00 (oitenta mil reais),
divididos em 8.000 (oito mil) quotas, no valor nominal de R$10,00 (dez reais) cada uma,
integralizadas neste ato em moeda corrente nacional, distribuindo-se entre os sdécios da
seguinie forma:

Alexandre Vinicius Pereira 80.000 guotas R$80.000,00

CLAUSULA SETIMA: As quotas s3o indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do (s) outro (s) s6cio(s), a quern fica assegurado, em igualdade
de condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo, se postas & venda,

Req: 81200000761928 Pagina 2

17/08/2022
Certifico o Registro em 17/08/2022
w Arguivamento 20228689660 de 17/08/2022 Protocoio 228689660 de 12/08/2022 NIRE 26202585371
Nome da empresa CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
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BESPECIALIZADA LTDA
CHNPJ o® 31.404.412/0001-10

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas guotas, mas o
todos respondem solidariamente pela integralizagéio do capital social. (art. 1.052, CC/2002). @

L

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

INERTE]

s,

CLAUSULA NONA: A administracéio da sociedade serd de Alexandre Vinicius Pereira, com os
poderes e altibuigbes de representag@o ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar fodos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, sendo vedado o uso do nome empresarial em negécios estranhos aos
fins sociais, nos termos do art. 1.064 da Lei n” 10.406/2002. § 1° Fica facultada a nomeacgio de
administradores ndo pertencentes ao gquadro societdrio, desde que aprovade por dois tercos
dos sdcios, nos termos do art. 1.061 da Lei n° 10.406/ 2002.

Paragrafo Unico. No exercicio da administracéo, os administradores terfo direito a uma retirada
mensal a tiulo de pro labore, cujo valor serd definide de comum acordo entre os sécios.
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DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

O0YENE

~  CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicic social, em 31 de dezembro, ©
administrador prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracgdo do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdémico, cabendo aos sécios,
na proporgdo de suas guotas, os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002).

$0C

SOLNES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberarfio sobre as contas e designarfo administrador (es), quando for o caso. ’
(arts. 1.071 e 1.072, § 20 e art, 1.078, CC/2002). ‘

DO FALECIMENTO DE SOCIO

X mtrm e e

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado gualguer sdécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo u
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situacao patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em
balanco especialmente levantado.

Paragrafo dnico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relacéo a seu sécio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002).

DA DECLARAGAD DE DESIMPEDIMENTO ¢

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
nao esta(do) impedido(s) de exercer(em) a administracdo da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos, ou por crime falimeniar, de
prevaricagdo, peita ou subomo, concusséo, peculato ou contra a economia popular, contra o
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CLINICA AVP FISIOY : P : %g

Recife, 10 de agosto de 2022,

A o g ‘
s 5’[;/’/ S T W g W
dre Vinicius Pereira

ESPECIALIZADA LTDA 3 i s

CNPJ 0° 31.404.412/0001-10 NG ALl

sistema financeire nacional, contra normas de defesa da concorrégncia, conir o
consumo, fé publica ou propriedade. (art. 1.0011, 8§ 1°, CC/2002). 2
S

POS CASOS OMISSOS o

@

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo o
consenso dos socios, com observancia da Lei n® 10.406/2002. gq
DO FORO o

¢

ot

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleitc ¢ foro de Recife/PE, para o exercicic e o .|
cumprimento dos direitos e obrigactes resuliantes deste contrato. e
E, por estarem assim jusios e contratados, lavram este instrumento, em 01 (uma) via gue serd § :
assinada pelos socios. 'r;‘
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TERMO DE AUTENTICACAO

CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

NOME DA EMPRESA
PROTOCOLO 228689660 - 12/08/2022
ATO 002 - ALTERACAQ
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

INIRE 26202585371

;CNPJ 31.404.412/0001-10
CERTIFICO O REGISTRO EM 17/08/2022

SOB N: 20225689660

EVENTOS

031 - CONSOLIDACAO DE CONTRATG/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20228689660

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

2333

Cpf 36648183420 - CICERO BERNARDO DOS SANTOS - Assinado em 16/08/2022 45 15:
i

Assinado cletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

17/08/2022

Certifico o Regisiro em 17/08/2022
Arquivamento 20228689660 de 17/08/2022 Protocolo 228689660 de 12/08/2022 NIRE 26202585371
Nome da empresa CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
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2711112024, 11:38 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

% 4 DATA DE ABERTURA
1404 41210001 40 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAC | panoimots
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

-1 | 86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAD BA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RDJALMA FARIAS 254 et

ceP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO
52.030-195 TORREAO RECIFE

UF
PE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@CBCONTABIL.COM.BR (81) 9551-2900

ENTE FEDERAT VO RESPONSAVEL (EFR)

Ferddck

ATIVA 03/69/2018

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

Rk dkhhdk Akdhd kAR

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ey

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

Emitido no dia 27/11/2024 as 11:38:21 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do

fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.404.412/0001-10  DUNS®: 947174422

Razio Social: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome Fantasia: AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/03/2025
Matnyeza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Rarte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos o
QOcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico™: Nada Consta

Niveis cadastrados: I
Fornecedor possui alguma pcndenua no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
“= [II - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 26/05/2025 Automatica
- FGTS Validade: 19/12/2024 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 02/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 03/03/2025
Receita Municipal Validade: 02/02/2025
Emltldo em: 05/12/2024 10 39 1 de

e fem A TN NTY A AT TTTO AV AYUEC YA ¢OICT A






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

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 31.404.412/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigies 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:51:02 do dia 27/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/05/2025.

Cadigo de controle da certidéo: 6026.4A7A.6108.1FA8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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2711112024, 11:48 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 31.404.412/0001-10

Razao
Social:

Endereco: R DIJALMA FARIAS 251 / TORREAO / RECIFE / PE / 52030-195

CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/11/2024 a 19/12/2024

Certificag@o Nimero: 2024112003575209995528

Informacgdo obtida em 27/11/2024 11:47:58

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

Nome: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA {(MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 31.404.412/0001-10

Certiddo n®: 82039808/2024

Expedicdo: 27/11/2024, as 11:49:45

Validade: 26/05/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 31.404.412/0001-10, NAOQ CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdoc
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).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pPoxr
disposicao legal, contiver forca executiva.



EM BRANCO




Certid&o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CPF/CNPJ: 31.404.412/0001-10

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

P

Destaca-se que, nos termos du legislagdo vigente, 05 referidos cadastros consolidam informacioes prestadas pelos entes
pliblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacignal de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenia g relagdo de empresas e pessous fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricio de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com d Administragio
Pablico.

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

o, l - - - 3 - - -y - - =
O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relucio de entidades privadas sem

fins Iucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contrates de repasse ou termos
de parceria firmados anferiormente.

Certidio emitida as 11:41:41 do dia 27/11/2024 , com validade até o dia 27/12/2024.

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

Cédigo de controle da certiddo: DdOBixXrve0022654Ppk

] « garecearze . 5 : P 4 ~ 231 £
Qualquer rasuia ou emenda invalidaid este documento.






Certid@o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA

CPF/CNPJ: 053.083.944-07

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e a0s cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unizo, NAQ CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consuitado.

Destaca-se que, nos termos du legistacio vigente, 0s referidos cadustros consolidam informacies prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de Boverno.

s Sistemas ePAD ¢ CGU-PI consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEILS) apresenty a relucdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restricio de puarticipar de licitacies ou de celebrar contratos com a A dministracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas ra Lei n” 12.846/2613 (Lei Auticorrup¢io).

7% Cadastre de Entidades Privadas sem Fins Lucrativas Tmpedidas (CEPIM) apresenta a relugcio de entidades privadas sem
s lucrativos que estdo impedidas de celebrar nevos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria comt g
Administracio Piblica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria fivmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:59:08 do dia 04/12/2024 , com validade até o dia 03/01/2025.

Link para consulta da verificacio da certiddo https://certidoes.cou.gov.br/

Codigo de controle da certidio: eCRKZkBIMSp7SoETiNga

Qualguer rasura ou emenda invalidard este documento.






Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/12/2024 as 10:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenagao com transito ein julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n® 053.083.944-07.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consuitas sobre ineiegibilidade acesse portal do TSE em http//divuigacandcoonias.ise jus br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controie
6750.5D1B.376F.C963 no seguinte endereco: hittps:/Awww . cnj.jus.briimprobidade _adm/auvtenticar_certidao.php







Prefeitura do Recife JRLARE
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Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano ! T e
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo 2\ Psinaura fO
0; P
) O
ALVARA

DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8000938323 Data Validade: 13/02/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de l:icenciamento e Urbanismeo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Raz&o Social: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ: 31.404.412/0001-10 Inscricdo Mercantil: 621.925-0
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 240492.3 RUA DJALMA FARIAS, 251 - TORREAO - RECIFE/PE
Correspondéncia | 2404923 RUA DJALMA FARIAS, 251 - TORREAO - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Codigo Descrigdo
*8650004 | *ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA _
8650002 |ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650003 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIAE PSICANALISE
8650005 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650006 | ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8630503 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4, Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
2565742436

¢ U Alvard e Locallzasios
: wFuncionamento
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
Code.

urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
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or da Universidade Catélica de Pernambuco, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista o cumprimento das exigéndias legals, confere a
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ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA,

4 portador(a) do documento de identificacdo n¢ 6477u871-SDS/PE, de nacionalidade brasileira, em 27 de jutho de 2012, © grau de

BACHAREL em FISIOTERAPIA.
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s direitos e prerrogativas legais.

Recife {PF}, 27 de agosto de 2012.
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Campos

Traumato - ortopedia

/\"‘% = ‘é(\
g m
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RELACAO DO CORPO CLINICO
NOME COMPLETO CREFITO ESPECIALIDADE CPF DATA DE
NASCIMENTO
Alexandre Vinicius Pereira | 185633-F Fisioterapia / Aquatica / | 053.083.944-07 | 01/05/1985
Esportiva /| Terapia
Manual / Quiropraxia
Ana Beatriz Neves da 356998-F Fisioterapia Pélvica /| 705.288.594-80 | 23/11/1999
Rocha Calado Auriculoterapia [/ Dry
- Needling / Ventosa /
Liberacdo Miofascial /
Drenagem Linfatica
André Ricardo Lino dos 333864-F Fisioterapia / Ortopedia / | 093.140.094-59 | 01/11/1991
Santos "Quiropraxia / Auriculo /
Drenagem / Ventosa / Dry
Bruna Albuquerque de 274868-F Fisioterapia / Urogineco | 063.963.734-589 | 18/11/1994
Aragjo Pereira | Obstetricia
Bruno Henrique Jacinto da | 340157-F Fisioterapia / Traumato | 111.365.844-47 | 01/06/1985
&ilva oriopedia / Esporiiva |
Quiropraxia | Terapia
manual / Aquatica / Dry
needling / Ventosaterapia
J~Bruno Vieira de Carvalho 269136 -F | Fisioterapia / Vascular / | 109.854.624-50 | 18/12/19%3
RPG
Claudia Eduarda 41973 ~ Nutricdo clinica e 123.642.774-26 | 09/12/1999
Vasconcelos da Silveira CRNG6 esportiva
Elaine Cristina Almeida 013878/PE | Medica 029.188.824-84 | 20/M1M0/1078
Monteiro
Eimerson de Aratjo 178357-F Fisioterapia / Aquéatica/ | 057.581.874-61 | 22/02/1985

AVP Fisioterapia Especializada
CNPJ: 31.404.412/0001-10

- Torredo, Recife / PE — CEP: 52030-195







Georgia Perdnico da Silva

391997-F

Traumato

Fisioterapia
Ortopedia / Neurclogia /
Geriatria / Reumatologia /

Oncologia /
l_infatica

Drenagem

055.682.814-32

01/04/1985

Jean Marcos Souza do
Nascimento

367700-F

Fisioterapia / Traumato
ortopedia / Aquatica /
Neuro funcional

098.130.854-60

2110211992

A

Juliana Mendonga
Nascimento

370637-F

Fisioterapia / Aquética /
Terapia Manual / Liberagéo
miofascial manual e
instrumental / Vascular /
Massoterapia

114.230.084-64

2710712022

Letiane Marques da Silva

297629-F

Fisioterapia Aquatica /
Ortopedia [/ Neuro e
Geriatria

059.407.134-83

1871171984

Luiz Fernando de Souza
Fitho

ABQ
163/21

Quiropraxia /

“-Acupuntura /

Massoterapia

039.625.704-62

16/01/1981

Maria Clara da Cunha
Coutinho

376238-F

Fisioterapia Traumato
Ortopedia / Esportiva /
Neuro / Ventosa /
Dienagem / Bandagem /

Dry Needling

107.147.164-30

19/04/1999

Y

Marina Azevedo de Abreu

317260-F

Fisioterapia Traumato
ortopedia / Dry needling
{ Liberagdo miofascial /
Quiropraxia / Pilates |
Pilates solo

117.954.664-43

16/10/1997

Rafaela Maria Torres
Martins

369568-F

Fisioterapia Aquatica /
Ortopedia

108.788.014-99

05/11/1996

e v T

Fisioterapia / aguética
neuro/ neuro pediatria —
Método Bobath

el

Thiago Bacha Siiva

fiédico

Rua Djalma Farias, n°® 251 — Torre&o, Recife / PE - CEP:

AVP Fisioterapia Especializada
CNPJ: 31.404.412/0001-10

B oyl o

52030-195
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Alexandre Vinicius Pereira

CPF: 053.083.944-07

AVP Fisioterapia Especializada
CNPJ: 31.404.412/0001-10
Rua Djalma Farias, n° 251 — Torre&o, Recife / Pk - CEP: 52030-195
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuce/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

CONSULTORIOS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL:  (Limica. AVD FBelnouplan @alneialipda L

NOME DE FANTASIA (se for o caso): .~y D = A/\ﬁf&m{m% e @,\ Jt 0

¥ Jr*’/\/:gfcf*\ i
2

}i\gw

CPF:

Endereco:

Rucn Diekomen Fandan, N 254 Fecfe [ PE

, f

Fore: Aot [ .00 492558 [ A N9z - 10

Turno de Atendimento: Sy e FSav L OGS oy Ao

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3.AVALIACAO
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Pagina 2

INSTALACOES

NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/ché/biscoito,
bebedouro?

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigoes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

As condigoes fisicas do consultorio sdo adequadas?

O tipo de atendimento é por agendamento?

O tipo de atendimento € por ordem de chegada?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

XX |k ) KR R X K g

O(s) consultorio(s) e (sdo) confortavel(is)?

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

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensa¢do de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento é pago?

LIMPEZA

SIM NA

O servigo de limpeza & proprio?

O servigo de limpeza ¢ terceirizado?

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

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os setores?

Os 1nsumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?

LARIREA T
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

- . . T X .
< | O Servigo atende todos 0s requisitos necessarios a prestacdo dos servigos contratados.

O Servi¢o nao atende todos os requisitos necessarios a presta¢do dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

NOME INEr K G e NOA ciorts ST Sitee
FUNGAO AU\X& Aok rew )\"i”\cﬁ\,l‘; =

FORMADO

S&rbf\‘()(/\/‘\\@ ™ % YA \/Y/e A Q{’\\‘” Lo oy "c: o L 5643

ASSINATURA /
2 Mg ds /!@M/t /\/\«

Recife-PE, 30 de_ O bae.  de 202

Vi o
wm&x@@ﬁmm siogo

“Asp. Dentista
CRO-PE 10.861
1dt.. 0713143378 MD/EB

Membro da Comissdo de Avalia¢do de Instalagdes

’

u\('m)\/\ }/I)y’cmmzu«/\ M/W ,//[\/‘\ ‘/}/()“Jf'/\ﬂ

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instala¢tes







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Miiitar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

Conforme avaliagdo realizada em 2 de O @'L\ {@/L»@/ de (Q{‘;&éf nas

. . . P - . &
dependéncias das instalagdes do consultério do (a) Dr (a) [~ Livicey, AU P A MG con Enpt el iznde

constatei ser um local que possui condi¢cdes necessarias a boa execugdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes.

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

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

) - - /7 3
Recife-PE, 320 de k‘%‘}‘u\ex/\/&\@f\/@ﬂ/‘ de 2024
[ ,ﬁf’d/F
QPIéSSA 100 Prieti M. do Fonsec
W \"’ﬁéggggntista
CRO-PE 10.8€*

idt. 0713143376 WD

Membro da Comissdo de Avalia¢do de Instalagdes

e v.\il»’g"/h/wv\lézm "i/\))"v Ny di'//¥(f 2)*’*/{&’%’*

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

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome de Fantasia: AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

OBJETO: Prestacio de servigos de FISIOTERAPIA, NUTRICAO e PSICOLOGIA
NATUREZA: Ostensivo

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 95/2025 - OCS

A UNJAO FEDERAL, entidade de direito pablico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representado
por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78,
doravante denominado Credenciante, ,¢ a Organizagdo Civil de Sande (OCS) CLINICA AVP
FISIOTERAPIA ESPECTIALIZADA LTDA, com sede situada 8 Rua DJALMA FARIAS, n°
251. Torredio - Recife-PE, CEP: 52.030-195 inscrito no CNPJ sob o Nr 31.404.412/0001-10,
neste ato representado pelo Sr ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA, portador da cédula de
identidade Nr 6.477.481 SDS/PE, CPF Nr 053.083.944-07, daqui por diante denominado
Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera
regido pelas seguintes clausulas e condigSes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestagio de servigos de
satde na 4rea de fisioterapia ¢ fonoaudiologia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nag¢des Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagéo ao edital.

Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
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(Continuagéio do Termo de Credenciamento N® 95/2025 - OCS - fL. o 2)

A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n®

14.133. de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio or¢amentaria
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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
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

Trabalho para

beneficiarios

do

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, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,

deveriio ser empregados os recursos nas seguintes condigoes:

I ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR

CUSTO 339036-PSA | 0150270001 171497
FATOR -

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 - 171497
FATOR .

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
Podera ser usada outra classificagdo orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

5.1 Sio considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizac¢io prévia, que

serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

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

b) Beneficidrios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,

;A
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(Continuagio do Terme de Credenciamento N 95/2025 - OCS - fl. " 3)

por Declaragio Proviséria de Bencficidrio, emitida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicagdes para atendimento em Organizacio Civil de Saade
credenciada:

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

6.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada scré feita apds avaliar o custo=beneficio, a conveniéneia do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do préprio Credenciante.

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

6.14 Os encaminhamentos poderdo ser suspemsos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da cldusula décima primeira, at¢ a
regularizagdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

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

6.2.3 O prazo de prescri¢io da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigéo.

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 sessGes do més seguinte.

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteragdo atraves
de relatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagéo.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralclos ¢ procedimentos complementares
nas instalacdes do proprio Credenciade devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
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Secdo FuSEXx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificacdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

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

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

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizadoe pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendinmentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado devera 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 atendimento e coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressamente proibido 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 ¢
sujeitos a comprovagéo pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plano de Tratamento que serd apresentado ao Credenciante, para autorizagio do tratamento
e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da durag¢io do tratamento, identificacio do
beneficidrio e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagio da continuidade do tratamento ¢
emissdo de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.4 O Relatério de Tratamento devera conter diagnostico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado
autorizado apés emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
sera submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou nio.

6.5 Condicoes de Atendimento

dtmwff";-ﬁ\






09—,«,3&15:1 ”

(Continuac¢do do Termo de Credenciamento N° 95/2025 - OCS - fl. n® 5)

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitaciio, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o ntmero excedente de sessdes. Quando o beneficidario necessitar de
tratamento que envolva mais de uma drea de reabilitagdo, serfio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA - Dos Scrvig:os prestados e respectivos valores
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i

7.1 O valor é 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 calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nao
! pode, portanto, servir de base rigida para apresentacio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
‘ total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de RS 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta
¢ nove reais ¢ noventa e dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderfio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saiide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos secus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizacio de
todos os recursos mecessarios a prevencio da doenca e 2 recuperagiio da saide dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definicio do prognéstice e avaliagdo do potencial de reabilitacio;
b) Plancjamento e prescri¢do do tratamento;
¢) Coadjuvacio e apoio das diferentes acdes médico-cirargicas;
d) Facilitagio e estimulo dos processos de recuperagio e regeneracio
patural; ¢
¢) Estimulo de maximizacio e compensacio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se¢ aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Saide
(OCS) e Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
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de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subconiratacio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento,
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CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 11), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Dirctoria de Saude, conforme Parecer Técnico n° DSaw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Sande de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de Servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
Eg pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

93 A qualquer .momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestagiio de servigos, bem como inclusio e exclusdo de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens 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 atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
- dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua 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 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego so terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saide Autonomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento

11.1 Da apresentagio das faturas
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Agbinatura

. ~ e
11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas peto~

Credenciade em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

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

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

P

11.1.4 Sera obrigatoria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
FEncaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que seré 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 e aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credenciante. v '

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Secdo de Contas Meédicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em ate 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apés decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 & reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica ¢ 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 legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefonico, correio
cletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagio, para impetrar 0 recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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

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

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

A, N
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glosados diretamente do beneficiario.
11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
itil subsequente da abertura do prazo e terminam no tltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

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

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

h) Falta do relaibrio 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; L .

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

I) 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 ndo relacionados; e

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante ndo reconhecera 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 apés a execucio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante sc compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apés a lisura, dentro de um praze maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, onde 0s juros
de mora serdio calculados & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:
1= (TX/100) -
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365
1 = {ndice de atualizagéo financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratorios
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratade, a Administra¢do retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do 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 Servi¢os (ISS).

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

11.4.5 O pagamento da despesa 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, conlorme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

11.4.6 Bm todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribui¢des 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 piblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apds notificagio, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regulariza¢iio da pendéncia, sendo que apos cste prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

11.4.8 Nio serdio efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes:

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

b) N&o apresentagio dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condigGes prescritas pelo Credenciante.

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
por erro proprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensagédo financeira na fatura
seguinte & da comprovacdo do ocorrido.
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11.4.10 Em hipétese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esté sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A ndo observéncia
podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo é 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 e supressoes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequaciio 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 mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

i

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serdio avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisido direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de comtrato, 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 prestagio dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado garantird acesso s suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar do recebimento da solicitagéo.

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisio das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Caberd ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satide ¢ Vigilancia Sanitdria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacdo e o acompanhamento da ecxecugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
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de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo 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 interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficdes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

N O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Séo direitos legais do Credenciado:

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

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

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administra¢io, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagbes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Segdo Il — “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢oes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacic de remuneragio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios,

complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

I
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E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isen¢des tributarias

22.1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,

municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, nfo poderda 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

Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questSes relativas ao presente Contrato serd o de

' Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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 signatdrias contratantes e por duas tesiemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.

Dacumentn assinado digitalmente .
e ‘zg’bg;ﬁ: ALEXARDRE VINICIUS PERETRA \ {
g ol Data: 26/12/2024 10:31:09-0300 I . : /
verifiguie era https:{fvatidac iti.gov.br H \,\‘ o e - - e
N v«
7 et @B I o
— 1
1!
| ANIDREAGUIMARAES GURGEL Cel Med EMA

ALEXANDRE VINICIUS PEREIRA AVP
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA
1dt Nr 6.477.481 SDS/PE

5 Y LN

\‘\/ Ordenadora de Despesas do HMAR
Idt Nr 011476304-8 EB/MD™~ >, .

N

- «
ISADORA QUEIR\(T{Z)KLVES DA COSTA — RENATA LIRA P - 1° Ten
Ten Testewunha
Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Testemunha
Idt Nr 070798797-0 EB/MD







EXTRATO BE CREDENCIAMENTD N 11/2024 - UASG 160199

1 1?'}’6/?(

¥ (mlant" HOSPITAL MILITAR DE AREA DF |
c!o 02,234, ()67/0001 06 - HOSPITAL ESPERANCA SA. Cbjet
Organizag s de saude (ms) de baixa e media complexidade & pr
autonom; )m) bara prestacso de servicos de saude.

Fundamento tegal: (#f 1111 3/ = Artigo: 74 - Iners
31/12/2025. leor Total: RS 830.612,83. Dala de Asstnatura: (H/O]/)O 3

amento de
issionais de saude

01/01/2028 a

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

AL MILITAR DE AREA DE RE
/01‘:'11 -28 MEMORIAL NUCLED
;MM()L()()IA LTDA, (A)Jem lenciamento de
7'3) de baixa ¢ medis complexidade ¢ profissiconais de
: do saude.
: 14, ]33/7 2
\/wlu Total: RS &3

mgun age vis e
saude aulonomos (psa) para

Artigo: 74 01/01/2025 5

Data de Assinatura:

1 Vigéneia:
1/01/2025,

3171272025, Y

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTD Ne 11/2024 - UASG 160199
N® Processn: 64583.0), 1276/2023.97,

Inexigibilidade N 11172025, Commmntc
Conlratado: 10.839 GL/G0 5 ASSOUIADOS DE P& RNAMBUCO [TDA. Objete:
Credonciamento de Organiza civis de caude (ors) de boixa ¢ medig comple
,,mhwumus de nurln aumnomm (ma) fara prostacio d *rvlcos dv ,auzlo

darens Artigo:
.)l./l)//(‘") V 23, Data de Assi

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC

a!m Tolal: RS

(COMPRASNEY 4.0 - 24/0 4/2025)

EXTRATO DF CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 -

UASG 160199

atante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RY
REDE D'OR SAO L7 5.4, {(HOSPITAL MEMORIAL SAO 108k
Objeto: Credenciamento de argani civis de saude {oos) de baixa e media comple
e profissionars de saude avtonomos (|Ja[l) para prestacdo de servicos de saude,
tundamento Legal: LEI 14, 13372021 - Arl ligo: 74 - Inciso: |, \II[’LH[ 01/01/202%
/1272025, valor Total: RS BI0.612,83 Dty de Assinatura: 01/m/2025

)¢
Contratado: 06. OP//()()‘JJ 74

).

e

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

97,
95 /ZOJJ umtmlamu HOS|
13140448 01 )- CLINICA Avp
mento de o de saude {
profissionais de Au(onornor (pm) parca
H 1 .

UTAR DE AREA OF RECIFE,
TRAPIA ESP LIZADA LTDA. Objeto:

BN
©01/0170028

(COMPRASNET 4.0 . 24/647202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

N2 Pro(rﬂ‘so 645?3 011216/.

- l.)[)( (’\IIVH)”\I IJ:: H\ IH'M Objeta:
ivis de saude (o de baix c mc s complexidade e
10s (pm) para prestﬂ o de de.

DOLA0LA2005 o

Valar Tolal R\
{COMPRASNET 4.0
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160198

- 24/0472029).

: /000
Credenciamento de mprmu
pmﬁs ek

& {aY
74 - Incxxn: . Vrm?nc'.x O]/O]./? 25

01/01/2025.

sal: (F] 14.133/2
31/12/2025 Valor Total: RS 43.000,00, Duta de Assingturs

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 96/2025 - UASG 160199

ante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CLINICA HOSPITALAR  RECANTO LTDA. Objeto.
s de saude (os) de baxs womediy complexidac
festacio de servicos de saude,

11 021.50 /UU(:[~91
o de organizace
sautle

1433 . ‘Ampo 7 in Lo Vigéncia: 01/01/
RS 3 Data de Ausing 170028,
{COMPRASNET 4.0 - 28/0472025).
102 REGIAO MILTAR

EDITAL DE CONVOCAGAG

A Segdo de Veteranos o Pe
Comandante da 10 Ropiio Mil ar, vem
J/\NH_RL MARIA RIBEIRO BARRETO, CPF 398.xxx.
}odias corridos, na Se¢do de Vetersnos e Pe
«1((130.) At cenida Alberto | PPOMUCEND,

a9, a “ompalccer, no pm o de 15
onistas do Comando da 10
s/n Balrro Centio, CFp 6
CHSVP/I0, que ofy
ular de 2 (dugs) pensées m;luarec, conside mndo 0
{14} f’u de B Militaresj o no /\vl B

d
sey Lmnfhuu de nov .
caracterizard a situagio de rew

fonumrp.mwl.lo 1o m.uo

adlmmszmnm

Fortaleza-CE, 14 de abril de 2025
GEN DIV (_RISTV\NO PINTO SAMPAID
comandante da 10* Regido Milits

15 18 poderoge
Tr bl

) riv hnm ¢ media complexidade o

. {COMPRASNET 2.0 -

A5

N2 77, quinta-feira, 24 de abril de 2025

RITORIO REGIONAL DA OPERACAO CARRO-PIPA DA 102 R
MILITAR

EXTRAYO DE CONTRATO No 339/2028 - VASG 160493

64305
Inexigibilidade N? 2957202
Contratado: *** 328173

033801/2024.95,
5. Contratante: CMDO 04 10¢ Rii - EROP CPIPa/10Y Rivi,

PP MIGUEL NETO TENEIRA DA COSTA. Objeto: Servicos de
coleta, transporte e distribuicso de dous potivel wm velcule apropriade | i
Fundamento Legal: (81 14,3 3/2021 - ige: 74 -« inciso: (v, Vigéncia:
29/08/2025, Valor Total: 5 000,00, Dma de Assinatura: 15/04/2025.

APRASNET 4.0 - 23/0472025).
252 BATALHAQ DE CACADORES

EDITAL DE NOTIFICAGAD

NUP: 64024.00251472025-83

O Encarregado  do i
Documentagio de nstauracio de Processo Administrative de n® [
NUP: 64024.002514/2025-71 Teresing-Pl, e 25 de marga de 2029,
atribuicdies e tendo o vista o disposto no incisy iX, do Art 6, oy Port
de fe o de 2002 ofc Art 25, 847, da Len nt 9.784, de 29 do janciro de 1
presente edital, notifica a ermnprasa FFHPF MARCEL V(‘( PATCG, CNPJ 47,018, 2077000
haja vista o descumprimento e prazo na entrega de materi 085 quais foram soli
por meis dia nota de  empenhe  ne Caso  queira rec
(Jdmlnlsxmmamunc a empresa terd o prazo 2 contados a partic desta
public. nc jo, mn!ormp dxq)a.o O Art. 18 il E'x de ():»,’1()/}01/ pora n‘moror
'JLfr' G drulmwntof

Prov

nouso «10 suas

df"nma a\u.. nec
fque podera e
o Autos

P A guintafers ¢ { l\.iumm is 16h00min
‘tasfeiras das 09h30mm g Hh"mmm O interessado fol considerado de hugar
ndo sabido,

incerto e

Teresina-Pi, 23 de abril de 20}5
ROGERIO ALEX AQUING DE €asT
Comandante do 25" Batalhio

72 DIVISAO DE EXERCITO
7% BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAO DE NATAL
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N¥ 1/2024 - UASG 160492

O Comando da Base Ad: n'ms(mllvn d
Mo de cre:
de Luield
libilidad
¢ (1w
Fundamento n(: Art.
inviabilidade de comp
compaticae, nms 05

OA DANTA (1 1 :’)():!/2 ., com
74, da Lei nr o4, 0 como justificativa o
por se tratar de ;mvun vqpn mu @ sem 3 possibiidads da
S0 Pagos iguatitariamente por ta e precos definida pels
ontram-se disporivels no P'n ional de Contratacoes
¢ Www, dell]['lmd(ul eb.milbr o no gional da Operacao Carro-
situado ra Avenida Hermes da Fonsaca, nr
5, tambermn, ves do e-mail
ancaminhadas para o enail
de abril de 2025, O sorteio
ritorio Repional da Op
tdo  transmitide  palo
O sorteados doveran envia
i

3, o s
Pipa da 7 Brigada de nfantaria Motorizads,
1355, Bawro Tirol, Natal/RN; pedendo serem solic ac
atdm, erocp@amail.com,  Ag propostas  devem  ser
enciamentoonting rocp(ﬁ’ma'c\m\ o periodo de
sera realizado as 9 horas, do 5 abril ¢
¢} ’vrm da Bripady Mmou)_ Ja,
Criton:
@ 29 a3

o

Inianlun

Cap RY PTTC - ANTORIO ('\RI()K ALVES DAMAS
Chefe da Divisac de Cry 3
da 7 Brigado de infantaria rv}clmiz.xda

10?7 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
72% BATALHAQ DE INFANTARIA DE CAATINGA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELEYRONICO Ne 90005/2025 - LIASG 160183

Conlratag) Aco  de

6A1L08000341202526. 3
conforme condigies »

do de passagens asr

Objato:
s o rodovi

NE - Processo:
camento pars enis

EXtgancias do edital @ anexos.. Total de Itong Lictados: 4. £dital: 24/04/2025 das 08k00 a5
17h00, Enderegor Av. Cardose  de Vila  Eduardn, Fetrolina/PE oy
3 25, Entrega das Propost

e govbrfcompras. Abertury
Wb fcomprac,

s Prapostas:

FERREIRA DE GOES
(hdum« for de Despesas

A00001]
L()l\/l/\l\lDO MILITAR DO NORTE
227 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

(SIASGnet « 23/00/202% )

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 472025 - UASG 160026

Nintero do (onuzno:
N? Processo; (> 271.00

3 i # H){l(w\f)/\ DE INFANTARIA DE SELVA.
120/0001-75 . LAVAN (:'W/\ RODRIG A Objetee Prorropar o
Lomrate n? 0572021, per 12 (doz ) contemplande
v de 2470472025 4 25/0472026, nos termes 57, inciso H, da lei n.e
revisar os valares contratuais, com fundamento swlge 65, inciso i,
alinea "d*, e § 5, da iei n? 8.6 5, de 21 de junho de 199: razdo do cilowlo de
corregio de valor ser atrelado ao indice ez Vigéncia: 2470472025 a 2370472026, Valor
Total Atualizado do Contrato: RS 21 874,04, Data de Assinalura: 2/04/2

220472025).

o pA




EM BRANCO




