MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADG
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”
TERMO DE ABERTURA

Processo n° 64097.006465/2024-19

~0s 25 dias do més de abril de 2025, no 4mbito do 31° Batalho de Infantaria
Motorizado, declaro aberto o presente  processo administrativo destinado a0
credericiamento da VANILSA FERREIRA - LABOLMED, iuscrita no CNPJ n°
21.747.262/0001-94, para prestaglo de servicos de satide aos beneficidrios do FUSEx,

conforme Edital n® 01/2024.

O presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao
credenciamento da referida interessada, em: atendimento ao disposte na Lei n°

14.133/2021 ¢ no Decreto n° 11.878/2024.

Campinz Grande — PB, 25 de abril de 2025,
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1. O interessado acima identificado vem requerer & Comissio Especial de Licitagdo do 317 BatalhZo de Infantana
Motorizado a respectiva habilitagio para contrataciio, declarando total concorddneia com as condigdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento n® 0172024 (R1) ¢ suas retificacdes, ¢ em seus anexos. inclusive com os valores ¢ instrugdes
constantss Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares ¢ Ambulatonais do SAMMED/FuSExda Guarnigio

de Campina Grande/PB para aditiva contrato. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes cxigidas, bem

LUy

COomO PASSAMOS a prosiar as m*omwc OCs a s¢aur:

Informo que a Labolmed niio realizamos alteragdes nas devidas documentagdes

te recistrado o

2 1 Ato constitutive, estatuto ou contrato social em vigor, cam suz nlinna alteragdo, devidamente registrado
no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de cleigdo de seus admimistradores ou, sc for o caso,
pracurag des Gue outorauem pn'dc.fCQ para Wereeiros,

2 Insengio no Cadastro Nacional de Pessoa Jutidiea (CNPJ),

© 3 Responsavel téeeneo da OCS,

» Corpo clinteo;

2 5 Declaragdo da empresa de que ndo possut em seu quadro functonal, qualquer servider, civt! ou mhizar -

“Confonne modelo do Anexo R™,

2 6 Declaragdo do wabalho do menor - “Conforme modelo do Anexo M7, ¢

| ) Rel

o do Corpo Climeo o e e TS o Raarere ;
Reaistro Conse !

Nome
\nma Beatniz Barreto (Gmecologia ¢ Obstetricia) CR ML 9566 T _"__;
! Rhuml...Lo Lourengo Soares ([ nducrluolo"lsl'l} _ o o ( I’ M6912
\ mian Aparecida de Soura Seabra {\ulncmmsh} e ( E?\ 12491 T
'\1.m'|LI \issias Pires (Clinico Geral) A0

i Jzabela Cordeiro de Vasconcelos (Ultragsonaeratia)
' Luciene Belermuino Caveleante Guimardcs (Dermatelozista)
| Maera Aragje (Dermatologista)

-_nm Pd uta (Ptdaa'ra)

wJ Relagio de Servigos C_llnCCO'O”I"lC()"SiLIFICH Dermateloga, ﬂdO\TH'I\"iO“I ‘\h.n\‘:o Climea Geral,
Ultrassonografia, Urologia, Pediatria, Laboratorio de analises Clinicas

: uc,erm,u with |
|18 CamScanner™



@01
% Rugsisa:
' \i[ clagio de I: qmp'\muum Téenicos: A . . . . .\3}'
 Equipamentos Laboratoriais: |
w I 1tun.r.\plcnn (Labteste). M Iab (Urit-53380), GTerup (GTs spin), Mytich 18
I iguina de Ul sonografia: Versana Essential SAY

I
L1y Do 15 e ]h\:m(ﬂ. di, Ate ndrmunn
thezunda @ Sexta-feiras 06.0 s 18°00 / Sabado: 07.0045 11:00 |

| Agénera 2201 o - _l(‘on_la Corrente: 39175-1

1 6) Endercgo cletronico para recebimento de informagdes (I-mail );
Hinae cirolabolmed % email com |
:\*- d(’sul'nml'z{;uck. merentes i Il'lblllt'lg:do encontram-se ancxadas rigorosamente na sepuinte ordem:

i .-mr:.J cfc.;unh rmdn.m apresentagio de certidio i
' expedida (.Uﬂ_]lmt.mlullt. pu,la Sccrcnm d1 Leeenta Federal do Brasil (RFB) ¢ pela Procurndona-Geral |
i XN da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais ¢ 4 Divida Ativa da j
t Unidio (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751. de 02 de outubro de 201-1

L e alteragio, :
i X " Prova de recularidade relativa a0 Fundo de Gara m 1 por Tempo de Servi igo (FGTS), por meio de
apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS ~ CRF, emitido pela Caixa E conomica Federal:
! Prova de mexisténcia de débitos madimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDY '), mediante o {
X apresentagiio de certidio negativa ou positiva com eleito de negativa, nos rennos da Lei Federal n°
P . 1234072011,
N Comprovante de Regularidade com a Fazenda Estac inal do domicilio ou sede do licitante,
i N Comprovante de Regulanidade com a Fazenda Munieipal do domicilio ou sede do i:uismu ‘
| N Comprovante de C ertidio Estadual de Faléneia e/ou Recup 3o Judicial,
: X Declaragdo relativa a Let N° 13 874 de 20 de setembro de 20190 ‘Conforme modelo do Anexo Q|
o 3. QUALIFICACAO TECNICA R

X | Regularidade de Inscricie de Pessea Juridica no Conselho de Classe rcapu: 0,

X | Relagdo de membros do corpo clintco datada e assinada pelo responsivel téenico contendo os se _'.LIhlIn

! dados; i

X | Alvard de focahizaglo ¢ funcionamento vélido: (¢opia autenticada)i ¢ N

r X LI - —— Alvara de autorzagdo sanitina valdo: (edpia nutentienda). e

Em Campina Grande - PB, 25 de abril de 2025

o \g*'c_li_i-'sc\ foning,
VANILSA FERREIRA

crr:

Scanned with

CamScanner”



VERIFICACAQ DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: BA92-C46A-2603-D237

Este documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

2

af ALDENI DINIZ DE ARAUJO (CPF 049.XXX.XXX-13) em 30/10/2024 09:18:36 {GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitide por: Sub-Autoridade Certificadora 1Dac (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

hitps:/campinagrande.idoc.com.briverificacao/BA92-C46A-2603-D237
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sttuacac em £i7ds3/ 20485

HELTON ALCANTARA ARAUJO
- 83 98801-4598
CPF 032 XXX XXX-19

Em 10/02/2025 as 11:18

GEVISA - Alvara Sanitario de Satde Publica

REQUERIMENTO PARA CADASTRO

NOME EMPRESARIAL:
VANILSA FERREIRA
CPF/CNPJ
21.747.262/0001-94
ATIVIDADE PRIMARIA

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
ATIVIDADE SECUDARIA

Protocolo 10.071/2025
14:30: Em tramitacao interna | Codigo n® 273.317.391:'.971 .044.862.

v %
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GEVISA- PROT |

SAD - DAC - PROT - Protocolo, GEVISA- PROT - Setor de Protocolo

NOME FANTASIA

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonincia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

ENDERECO / NUMERO

RUA: MANOEL LEONARDO GOMES, 19
CEP

58414-230
CONTATC

PONTO DE REFERENCIA

NGME DO REPCNSAVEL LEGAL
VANILSA FERREIRA

COMPLEMENTO

BAIRRO
LIBERDADE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
06:00 AS 18:00
CPF



Venho requerer a Vossa Senhoria, conforme determina a Lei Municipal N° 51/2010 que se digne realizar9s .,
servico de: Q}V VS

01. Licenciamento Inicial do Alvara de Salde Plblica;

X 02. Renovacac do Alvara de Salde Piblica;

03. 2® via do Alvara de Salde Plblica;

04. Baixa do Alvara de Salde Publica;

05. Alteracac de Dados Cadastrais, Nome, Endereco,
06. Alteragao de Responsavel Técnico;

07. Acréscimo de atividades econdmicas

08. Visita Técnica para Certificacdo de Boas Praticas

i3_Ce_25.pdf (118,58 KB) 2 downloads
Alvara_Prefeitura_30_10_25.pdf (136,63 KB) 0 downloads
A revisar
flvara Vig Sanitaria_Atualizado_07_02_25.pdf (158,84 KB) 2 downloads
A revisar
Certeira Crf.PDF (432,21 KB) 2 downloads
A revisar

o Profissional.pdf (1,79 MB) 2 downloads

a

A revisar

CRM_MOEMA.pdT (60,18 KB) 5 downloads
A revisar

MOEMA_Certidao_1_.pdf (153,69 KB) 2 downloads
A revisar

Requerimento_Cadastro.pdf (128,53 KB) 2 downloads
A revisar

Termo _ge_reponsabilidade_Legal.pdf (79,46 KB) 3 downloads
A revisar

Tecnica_Vanilsa.pdf (86,99 KB) 3 downloads

o e soonsabili

bitidade_Tecnica_Dra_Moema.pdf (92,37 KB) 2 downloads

A revisar

Transparéncia — Quem i

Roseli Crispiniano Ramalho - Inspetor ~ SMS » SMS - SEGADM » SMS - DVS » SMS - DVS - 20/02/2025 as

Sanitario GEVISA » GEVISA - ETEC » GEVISA - ETEC - SAUDE 13:06
Ithalo lankel Dos Santos Gomes - SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM - DVS  18/02/2025 as
Agente Administrativo = DVS - GEVISA » GEVISA - PROT 16:14
Poilycleide Bezerra Costa Dias de SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM - DVS  14/02/2025 as

Almeida - Técnico Nivel Superior » DVS - GEVISA » GEVISA - PROT 10:36



Joao lldo Lopes da Silva - Agente
Administrativo

HELTON ALCANTARA ARAUJO

Geovani Barbosa de Andrade Neto -
Assessor Técnico

Despacho 1-
10.071/2025

10/02/2025 as 13:46

Respondido

HELTON ALCANTARA
ARAUJO

- 83 98801-4998
CPF 032 XXX . XKXX-19

Envolvidos

Despacho 2-
10.071/2025

11/02/2025 as 12:39

Respondido

SMS » SMS - SAS »
SMS - SEGADM »
SEGADM - DVS »
CVS - GEVISA »
GEVISA - PROT
Joao lldo Lopes da
Silva - Agente
Administrativo

HELTON
ALCANTARA
ARAUJO

Despache 3-
10.071/2025

13/02/2025 as 00:48

Respondido |

HELTON ALCANTARA
ARAUJC

SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGARM DOVEIL 11/02/2025 &s

» DVS - GEVISA » GEVISA - PROT $ 13
5 0702/2025 as
Z 145
-~
P

3990 10/02/2025 as
12:02

SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM
» DVS - GEVISA » GEVISA - PROT

comp_Pagamento.pdf 4 downloads

(12,60 KB)
A revisar

Prezado(s)

Para darmos continuidade ao processo, faz-se necessario anexar a
seguinte documentacao abaixo:

1-Termo de Responsabilidade Profissional técnica(Do odontologista)
2- Copia da carteira do conselho de classe do Responsével Técnico( Do
odontologista)

3-Copia da certidao de regularidade profissional emitida pelo conselho de
classe do responsavel técnico(atualizada, Do odontologista)

Anexar também

1- copia da certiddo de regularidade profissional emitida pelo conselho de
classe do responsavel técnico(Do médicoc NOEMA AMARO BORBOREMA
DINIZ)

Atenciosamente.
CERTIDAO_DE_REGULARIDADE_PROFISSIONAL_24_.pdf 1
(318,16 KB) downloa

Aceito d

TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_TECNICA _ODORTOLOGIC 2

A (382,56 KB) downloa
ds



Envolvidos

Despacho 4-
10.071/2025

13/02/2025 &s 06:49
Responcido

HELTON ALCANTARA
ARAUJO

- 83 58801-4998
CPF 032 XXX XXX-19

Envolvidos

VA_LIDA_COMO_ICENTIDADE

CIONAL.DG! (765,43 KB)

Hoema_Amaro.pdf (245,68 KB) 2 downloads

13/02/2025 as 15:17 SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM - SEGADM - DVS = DVS - GEVISA » GEVISA -
PROT - Joao lido Lopes da Silva Anexo aceita

1370272025 &s 15:17 SMS » SMS - SAS ~ SMS - SEGADM ~ SEGADM - DVS »~ DVS - GEVISA » GEVISA -

PROT - Joao ildo Lapes da Silva Ao

13/02/2025 as 15:17 SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM - DVS » DVS - GEVISA « GEVISA -

Despacho 5-
16.071/2025

13/02/2025 as 15:26

Responcfido '

SMS » SMS - SAS »
MS - SEGADM »
EGADM - DVS »
VS - GEVISA »
GEVISA - PROT
Joao ildo Lopes da
Silva - Agente
Administrativo

ViooLn

2

HELTON
£LCANTARA
ARAUJO

Despacho 6~
10.071/2025

13/02/2025 as 15:26
Eﬁcamiﬁha.d.o-:
SHMY » SMS - SAS »
SMS - SEGADM -

PROT « Joao ildo Lopes da Silva Anweo aeoitn

Prezados(as),

Processo encaminhado para emissio da ordem de vistoria. A equipe de
inspecao tem até 30 dias para realizar a primeira inspecio no
estabelecimento.

Atenciosamente

Tramitacdo



ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS

DIRETORIA DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

ALVARA

LICENGA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
ENQUANTO ATENDER AS EXIGENCIAS LEGAIS

CONCEDIDC AO CONTRIBUINTE:

inscrigao: 11725262 /] CMC: 576865 N°do CGM: 2570708
Nome Complsto: VANILSA FERREIRA

MNorme Fantasia:

CNPJ / CPF: 21.747.262/0001-94 _ Grupo: 3

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO:

Enderago: RUA MANCEL LEONARDO GOMES Numero: 12
Compiemento: Bairro: LIBERDADE
Data de Abertura:  15/04/2015 Data de Validade: 30/10/2025

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE PRINCIFPAL

T22263 Laberatorios clinicos

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE SECUNDARIAS

c.comhiiverificacao/BA92-CAEA-2603.D237 & informe o codigo BAY2-CABA-2503-D237

722254 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag3o de procedimentos cirdrgicos
722255 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac@o de exames complementares
7222586 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
722268 Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnética
722263 Servigos de diagnéstice por registro gréfico - ecg, eeg e ouircs exames analogos
=}
g
)
Campina Grande, 30 de Qutubro de 2024, %
Ciservagdes: £
£
»  Alteragdo do endereco, atividade, razdo ou denominacéo sccial comunicar & Secretaria no prazo de 30 dias; :1_’
*  Verifique a autenticidade dos dados do alvara fazendo a leitura do QR-Code, exibido na parte superior deste, em um aplicatiécj ]
leitor via celular; S E
*  Manter em local visivel; é
.(.
1y

Para verificar a validade das assinalurzas, acesse h
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SEGADM - DVS »
DvS - GEVISA »
GEVISA - PROT
Joao lldo Lopes da
Silva - Agente
Administrativo

SMS » SMS -
SEGADM » SMS -
DVS » SKMS - DVS -
GEVISA » GEVISA -
ETEC » GEVISA -
ETEC - SAUDE

Despacho 7-
10.0714/2025

18/02/2025 as 16:49

- Encaminhado

SMS » SMS - SAS »
SMS - SEGADM »
SEGADM - DVS »
DVS - GEVISA »
GEVISA - PROT
Ithalo iankel Dos
Santos Gomes -
Agente
Administrative

S48 » SMS -
SEGADM » SMS -
DVS » SMS - DVS -
GEVISA » GEVISA -
ETEC » GEVISA -
ETEC - SAUDE
A/C Roseli
Crispiniano Ramalho
- Inspetor Sanitdrio

« Voltar - Central de Atendimento

Tramitacdo

Situagao atual: Em tramitacio interna



Pagina1de 3
INSTRUMENTO DE CONSOLIDACAO DO EMPRESARIO INDIVIDUAL

- \O D,q y

VANILSA FERREIRA &z:f‘ ¢

CNPJ: 21.747.262/0001-94 | NIRE: 251012948982 _OZ_? N S
% Rl o ‘
'??u E‘:“\J\ N

Pelo presente instrumento particular de Ato Aditivo:

VANILSA FERREIRA, Brasileira, Bioquimica, Casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
natural da cidade de S&o Paulo/SP, data de nascimento 15/05/1963, portadora da Carteira de
identidade (RG). n° 937246, expedida por SSP/SP em 16/05/2003 e CPF: n° 419.211.604-97,
residenta e domiciliado na cidade de Campina Grande/PB na Rua Anténio Barbosa de Menezes, 305
Apl.® 1001 Mirante CEP 53.407-673.

Titular da empresa individual VANILSA FERREIRA, portadora do CNPJ n° 21.747.262/0001-94 com
sede nesta cidade de Campina Grande/PB a Rua Manoel Leonardo Gomes, 19 — Liberdade, CEP
58.414-230, registrada na Junta Comercial do Estado da Paraiba sob NIRE n°® 25101294892, Resolve
CONSOLIDAR o instrumento de empresério individual, mediante as seguintes clausulas (art. 998, |,
CC):

CONSOLIDAGAO

L0 NOME EMPRESARIAL (art. 868, 1I, CC)

Ciausuia Primeira - O Empresério Individual tem como nome empresarial a seguinte firma
VAMNILEA FERREIRA,

DO CAPITAL (art. 988, 1il, CT)

Clausula Segunda - O capital é de R$ 20.000,00 (Vinte mil rsais) dividido em 20.000 (Vinte mil)
quotas no vealor de R$ 1,00 (Um real) cada, totalmente subscritc e integralizado, em moeda
coirente go Pais.

DA SEDE (art. 968, 1V, CC)

Clausula Terceira - O Empresério Individual tem como sede a Rua Manoel Lecnardo Gomes, 19 —
Liberdade, CEP 58.414-230, Campina Grande — PR, CEP: 58.414-230.

Clausula Quarta : O Empresério possui uma filial localizada a Rua Almirante Barroso, 2696
Terreo Cruzeiro Campina Grande/PB, CEP 58.415-670 portadora do CNPJ n° 21.747.262/0002-75
e NIRE 25900268621.

PARAGRAFO UNICO: O Empresario Individual podera abrir filiais, sucursais, agéncias, depdsitos
e escritdrios em qualguer parte do territério nacional e internacicnal, a critério do titular.




Pagina 2 de 3
INSTRUMENTO DE CONSOLIDAGAQC DO EMPRESARIO INDIVIDUAL

VANILSA FERREIRA
CNPJ: 21.747.262/0001-84 | NIRE: 25101294892

DO OBJETO DA MATRIZ E FILIAIS (art. 968, IV, CC)

Clausula Quinta - O Empresario Individual teréa por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA E
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRC GRAFICO - ECG, EEG, ATIVIDADE
ODONTOLOGICA E OUTROS EXAMES ANALOGOS COM CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL.

E exercerdo as seguintes atividades:

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos;

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos;
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:

8630-5/04 - Atividade odontoldgica;

8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnetica @

8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, i1, Lei n° 8.934, de 1994)

Clausula Sexta - O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que s3o veridicas tcdas as
informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédige Penal,
n&o estar impedido de exercer atividade empresaria e ndo possuir outro registro como Empresario
Individua!l no Pais.

Clausuia Sétima - O empresario declara que a atividade se enquadra em Microempresa - ME,
nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 20086, e que ndo se enquadra em
qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. {art. 3°, |,

LC 123/20086).

Campina Grande/PB, 24 de Margo de 2025

E, por estar assim consolidado, assino o presente instrumento.

VANILSA FERREIRA



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacicnal de Registro Empresarial e integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa VANILSA FERREIRA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFIGAGAC DO(S) ASSINANTE(S)
: CPF/CNPJ Nome

] VANILSA FERREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/04/2025 05:54 SOB N® 20251541428.
FROTOCOLO: 251541428 DE 25/03/2025.

CODIGO DE VERIFICAGCAO: 12506142265. CNPJ DA SEDE: 21747262000194.
NIRE: 25101254892, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/03/20Z5.
VANILSA FERREIRA

B :
JUCEP MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
Rt SECRETARIA-GERAL
www.redesim.pb.gov.br

% validade deste documente, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos
respactives portaiz, Informando seus respectives codigos de verificacéo.




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

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

Nome: VANILSA FERREIRA
CNPJ: 21.747.262/0001-94

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubrc de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos:; e

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitag@o desla certidao esta cendicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rib.gov.br> ou <http://imww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 07:55:44 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 22/09/2025.

Cddigo de controle da certiddo: SE1B.F127.D2B4.DF1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenio.



23/04/25, 16:26

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.747.262/0001-94

Raza
o VANILSA FERREIRA ME

Endereco: RUA MANOEL LEONARDO GOMES 19 / LIBERDADE / CAMPINA GRANDE /
PB / 58414-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situaco 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/04/2025 & 13/05/2025

Certificacdo Namero: 2025041407312267871450
Informacgdo obtida em 23/04/2025 16:26:38

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

https:/iconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VANILSA FERREIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.747.262/0001-94

Certiddo n®°: 22524540/2025

Expedicdo: 23/04/2025, as 16:28:48

Validade: 20/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

Certifica-se que VANILSA FERREIRA (MATRIZ E FILIATS), inscrito(a) no
CNPJ sob © n° 21.747.262/0001-94, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados'pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidso atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoraries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalkho, Ccmissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigéc legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: BD2D.00DE.6424.2D49 Emitida no dia 23/04/2025 as 16:33:33

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 21.747.262/0001-94
R.G.

Certifico, observadas as disposi¢cdes da legislagdo vigente e de acordo com 0s
assentamentos existentes neste 6rgado, que o requerente supra identificado estd em situacdo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administratives definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida
identificacdo n&o pertence a contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certidao nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
pcrveniura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséc,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddc de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagic néo
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagéo se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas ne
Ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Vaiida com a apresentagdo conhjunta do cartéo de inscricdo ne CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via ‘Internet’.



SOLUM INELumm
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS
DIRETORIA DE ARRECADAGAD TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA PARA COM A
FAZENDA MUNICIPAL

ldentificac8o do Contribuinte

CGM: 2570708

Nome: VANILSA FERRE!RA

CNPJ/CPF: 21747262000194

Endsrego: RUA MANCEL LEONARDO GOMES, 19, ANDAR 1, SALA 01
Bairro: LIBERDADE

CEP: 58406133

Cidade: CAMPINA GRANDE/PB

Certificamos para os devidos fins, ndc consta em nossos arquives, crédito tributarios vencidos para
com a Fazenda Municipal, de responsabilidade do contribuinte acima mencionado, ficando ressaivado o
direito de a Fazenda Municipal cobrar qualquer débito que venha a ser apurado em levantamento posterior.

Certidao expedida com base na iLei Complementar 116 de 14 de dezembro de 2016 (Cédigo
Tributéric Municipal). combinado com o art. 205 , da Lei n® 5.172, de 25.10.1866 (Cddigo Tributério

Nacional).

L VALIDA POR 90 DIAS

ke e e e—— . —— e o e}

Campina Grande, 8 de Abril de 2025

Cédigo de Verificagdo: [911280804052026355110]

Para validar o documento da Certiddo deve acessar site: https://ecidadeonline.campinagrande.pb.gov.br/

Base: campinagrande_ccidade_prod

Data / Hora. 08/04/2025 08:21:19



FCDER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessos, s/n - CEF 58013-902 - Jo&o Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Ceriificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuicio de feitos de faléncia e recuperacéo
ativos nos cartérios comuns efou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta

contra:

CNPJ: 21.747.262/0001-24
Razdo Social: VANILSA FERREIRA
Nome Fantasia: LABOLMED

Certid2o emitida as 09:53 de 25/04/2025.

Validade 30 dias

1. Esta certidéc foi expedida gratuitamente, atraves da internet, com base na Resolucdc n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolucdo n°® 121/2010 do CNJ.

2. O namero do documento constante nesta certi¢o foi informado pelo prépric solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida peio interessado confrontando com ¢ documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddo n3o tera validade para fins de instrugcdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.,

4. A pesquisa & restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse htip://app.tjpk.jus.bricertolvalidarcertidao e insira o
cédigo de validagéo: 86hm6bT7+. Voc? pode também ler o codigo QR apresentado no cabegaino.



ANEXO Q- DECLARAGAO LE! N°13.874

Laboratdrio de Analises Clinicas
Rua Manoel Leonardo Gomes, 19, Liberdade — CEP 58414-230
Campina Grande — PB - Tel.: (83) 3066-1021 / 88797.3456

DECLARAGAQ

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os fins do inciso | do art. 3°
da Lei n® 13.874, de 20 de setembro de 2019, que se enquadra no conceito de
baixo risco ou "baixo risco A", previsto neo incise | do art. 2° da Resolugado n® 51,
de 11 de junho de 2019, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a
Simplificac@o do Registro e da Legislagdo de Empresa e Negdcios - CGSIM, sob
as penas do Art. 299 do Cddigo Penai.

IDENTIFIGACAO
Empreaa: VANILSA FERREIRA CNPJ: 21.747.262/0001-94

Signatario(s): VANILSA FERREIRA CPE: 419.211.604-97

Em Campina Grande, PB, 25 de abril de 2025.

\JDL“ALM (?-)w tng

VANILSA FERREIRA
CPF: 419.211.604-97

Digitalizado com CamScanner



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF- F-(@Hs

CERTIDAO DE REGULARIDADE %
2025 =

Consuite pelo Codigo de Autenticaglio para Validar a CRT em www.erfpb.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE | CODIGO DE AUTENTICAGAO
06091 1 l 14/04/2025 J[ D7129F56A375231C80128C6D6EA20FAF J

RAZAO/DENOMINAGAG SOCIAL
VANILSA FERREIRA - ME

NOME FANTASIA

LABOLMED
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTI(% L. A. C. PROP. FARMACEUTICO
ENDERECO (CNPJ
RUA MANOEL LECNARDO GOMES 19 1° ANDAR SALA 01 [21 TAT.262/0001-04
LOCALIDADE CIDADE - UF =)
LLIBERDADE ] CAMPINA GRANDE-PB

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
SR 06:00 &s 12:00 08:00 s 12:00 06:00 s 12:00 06:00 as 12:00 06:00 a5 12:00  06:00 as 12:00
SRR 13:00 s 18:00 13:00 35 18:00 13:00as 18:00 13:00 &s 18:00  13:00 &s 18:00 BRSECEESREe

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAD NCME FUNCAOC SITUAGAQ
F 01988 VANILSA FERREIRA DIRETOR TECNICO PROPRIETARIO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

SHEOERRENEEE 07.00 2s 09:00 07:00 35 09:00 07:004s09:00 07:00 45 09:00 07:00 3s0$:00 07:00 as 09:00
i 14:00 a5 18:.00 14:.00 &8s 18:00 14:00 &8s 18:00 14:00 &s 18:00 14:00 &s 18:00 it

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
Jo&o Pessoa, 14 de Janeirc de 2025

CILAEST G E QUEIROGA
PRESIDEN O CRF-PB

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refers esta Certid5o de Reguiandade estd inscrite neste Conselho Regional de Famécia, atendende o gue dispée
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 & do Titulo IX da Lei n® 6.3680/78. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta ragularizada
em sua alividade durante os herarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"¢" da Lein® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° inciso |, todos da Lai 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsdvel Técnice interessandc &
encaminhande per respectivo CiRF para as devidas alterages.
- A autenticidads elou validede juridics dessa CERTIDAGC poderd ser comprovada acessando o site institucional e digitendo o cédigo de autenticidade ou
mesma através de leitor de QR-Code. Paa. 1 de

1

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Q/@\O D435
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Laboratdrio de Analises Clinicas

Rua Manoe! Leonardo Gomes, 19, Liberdade — CEP 58414-230
Campina Grande ~ PB — Tel.: (83) 3086-1021 / 98797 2456

RELAGAD DE CORPQ CLINICO

f Razéo Social: VANILSA FERREIRA CNPJ: 21.747.262.0001-94

LEnderegc: Rua Manoe! Leonardo Gomes, n° 18, Liberdade, Campina Grande - PB
Especialidade: Laboratério e
Clinica Médica

I Area de Atuag3o: Laboratérios clinicos

—_—

——

| Representante Legal: Vanilsa Ferreira crr:
—_ e

‘ CORPO CLINICO ,I

Nome Regis¥ro Conselho '

Ana Beatriz Rarreto (Ginscclogia e Obstetricia) CRM: 8588 !

Raimundo Lourencs Soares (Endocrinologista) CRM: 8912 !

|

Vivian Aparecida de Souza Seabra (Nutricionista) CRN: 12491 {

Manuel Messias Pires (Clinico Geral) CRM: 4096 !

Izabela Cordeiro de Vasconcelos (Ultrassonagrafia) CRM: 6100 ‘!

Luciene Beiarmino Cavalcante Guimaries (Dermatelegista) CRM: 4855 I‘

- I

Campina Grande, PB, 25 de 2bril de 2025.

i g r '
‘\/a,fz[m Lonizic
VANILSA FERREIRA

Niniialivadn cam NarmCanreoas



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DESPACHO - ENCAMINHAMENTO A COMISSAQ
Processo n® 64097.006465/2024-19

Tietermino 4 Comissdo de Credenciamento a anilise da documentacio
apresentada pela VANILSA FERREIRA - LABOLMED, com a emissio de relatério

conclusivo quanto & habilitagdo ou nfio da interessada.

Campina Gran :‘iﬁ abril de 2025.
4
/

Vicente de Paulo Cam#So${Junior - Ten Cel

Ordenad spesas




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

RELATORIO DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Processo n® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhfio de Infantaria Motorizado (UG
160173)

A Comiss@o de Credenciamento analisou a documentagio apresentada pela VANILSA

FERREIRA - LABOLMED, inscrita no CNPJ n°® 21.747.262/0001-94. Apéds exame,

conclui-se:

- Documentagdio juridica e fiscal: (>4) Regular ( ) Irregular
- Certiddes trabalhistas: (T>—==" ) Regular ( ) Irregular
- Qualificagiio  técnica: (< )  Atende ( ) Nio atende

- Demais exigéncias editalicias: 779 Atende ( ) N&o atende
Concluséo:
P@ Habilitada para o credenciamento

() Inabilitada, em razdo de

Campina Grande — PB, 28 de abril dg-2025.
/ Vi o ///
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DESPACHO - HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO
Processo n° 64097.006465/2024-19

Homologo o credenciamento da VANILSA FERREIRA - LABOLMED, inscrita
no CNPJ n®21.747.262/0001-94, para prestacéo de servicos de satide aos beneficiarios do
FUSEX, com fundamento no art. 74, IV, da Lei n°® 14.133/2021.

Proceda-se & formalizac8o contratual e aos registros cabiveis.

- &Bﬁbril de 2025.
744 2
Vicente'de P%fmpos Jnior - Ten Cel
Ordenador de Despesas




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD (FUSEX)
Processo n® 64097.006465/2024-19

Interessado: VANILSA FERREIRA - LABOLMED — CNPJ n° 21.747.262/0001-94

Objeto: Credenciamento para prestagdo de servigos de satide aos beneficiarios do FUSEXx,
especialidade(s): prestagdo de servigos de laboratério de anlises clinicas, ginecologia,
obstetricia, dermatologia, endocrinologia, nutricdo, clinico geral, ultrassonografia,
urologia, pediatria, devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgéo federal da profissio

e regulamentadas por lei.

Justificativa: Complementagdo da rede assistencial da guarnicio diante de insuficiéncia

da capacidade orgénica.
Valores de referéncia (Tabela FUSEX)

Valor global estimado anual: R$ 100.000,00

marildo d¢’Assis Arruda Junior — Cap
Cogrdenador FUSEx Local
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R Idelinha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE INEXIGIBILIDADE
Processo n® 64097.006465/2024-19

Reconheco a inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, IV, da Lei n°
14.133/2021, para contratacdo da VANILSA FERREIRA - LABOLMED, inscrita no

CNPJ n°® 21.747.262/0001-94, credenciada por este Batalhfo para prestacio de servigos
de satde aos beneficiarios do FUSEx.
O presente credenciamento decorre de chamamento piblico realizado via Edital

n° 01/2024, sem exclusividade, permitindo adesdo de todos os interessados aptos.

Campina Grande — PB, 30 de abril de 2025.

!l v
Vicente de/Paulo Campgdq Junior - Ten Cel

Ordenadoy de Diespesas



TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e 5C/1772)
“BATALHAO PERIBEBU!”

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 31° BATALHAO DE
INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: VANILSA FERREIRA.

OBJETO: prestagio de servigos de laboratério de anslises
clinicas, ginecologia, obstetricia, dermatologia,
endocrinologia, nufrigdo, clinico geral, ultrassonografia,
urologia, pediatria.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 5 de maio a 31 de dezembro de 2025

VALOR ESTIMADO: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indiretz, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°: : 64097.006465/2024-19
CONTRATO Nr: 37 /25

A Unido, entidade de direito piiblico interno, por intermédio do 31° BATALHAO DE INFANTARIA
MOTORIZADO, érgio do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro,
CEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob o n® 09649390000108, representada neste ato pelo seu Ordenador de
Despesas, VICENTE DE PAULO CAMPOS JUNIOR - Ten Cel, portador da cédula de identidade n°
013.xxx.xxx-8, expedida pelo Ministério da Defesa/Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n®
038.xxx.xxx-63, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro
lado a Organizagdo Civil de Satide VANILSA FERREIRA, portadora do CNPJ no 21.747.262/0001-94
com sede nesta cidade de Campina Grande/PB a Rua Manoel Leonardo Gomes, 19 — Liberdade, CEP
58.414-230, neste ato representada pelo Sra. VANILSA FERREIRA, natural da cidade de Sdo Paulo/SP,
data de nascimento 15/05/1963, portadora da Carteira de Identidade (RG): n° 9xxxx6, expedida por
SSP/SP em 16/05/2003 e CPF: n° 419.xxx.xxx-97, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Campina



% )
:E_: Fis -
é Rubri Crnﬂ s
\ s
Grande/PB, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo € con termos da

legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que serd regido pelas seguintes cldusulas e condiges estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1, A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos € inativos) € dependentes, nas
condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas,
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas
diarias:

1.1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.1. prestagdo de servigos de laboratério de analises clinicas, ginecologia,
obstetricia, dermatologia, endocrinologia, nutrigdo, clinico geral,
ultrassonografia, urologia, pediatria, devidamente reconhecidas pelos
respectivo 6rgédo federal da profissfo e regulamentada por lei.

2. CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio 20 edital.

24, Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento de n® 01/2024 do 312 Batalh3o de
Infantaria Motorizado, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

e A LA = ndamento lega

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

4. CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4.1. As condigbes gerais de execucfio dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas

as regras especiais abaixo registradas.

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagio do paciente nas
instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

4.3. A remog#o do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagio do servico
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento.

4.4,

4.5. Nos casos de atendimento nas 4reas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e

psicologia, 0 encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o
parecer do médico especialista e quando esgotados tados os recursos existentes nas OMS.

4.6. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relagio dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados
por parte do CONTRATADO para atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e
especialidades.

4.6.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relagio
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe;

4.6.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relago

g



acima descrita, cumpridas as formalidades postas;
CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

4.7. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminag&o: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos
cirirgicos e em curativos, recursos complementares de diagndstico e terapia, salas de cirurgia e instala¢des
equipadas com material e instrumental necessdrios & execugfo de atos médicos, medicagdo, alojamento,
servico de lavanderia, demais serventias e alimentag8o, inclusive dietas especiais € outros produtos nutricionais
quando prescritos por parte do médico assistente.

4.8. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da propria Organizagio
Civil de Satde, entendendo-se como:

48.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO;

4.83. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

4.9. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na 4rea de saiide, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADQ.

4.10. A execucdio ¢ o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE 4s dependéncias do
CONTRATADO, a fim de examinar a documentagdo nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalagdes ¢ do servigo prestado.

4.11. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentagio vigentes.

4.12, A solicitagio de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, ser4, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou
servico de auditoria das UAt, que decidiré pela sua autorizagio ou negagiio.

4.13. E vedada 2 prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

4.14. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de érteses
¢ proteses néo odontolégicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) ¢ Portaria n° DGP-117/2008
(IR 30-57), indenizéveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, ap6s a indispensével indicagio de
médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por
médico militar.

4.14.1. A cobertura acima indicada inclui érteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria (ANVISA), inerentes e ligadas
c}ireta.mcntc ao ato cirlirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de
Etica:

4.142. Ao beneficidrio do FuSEx/SAMMED ser4 permitida a utilizag3o de Orteses e
proteses ndo odontoldgicas por importacio, quando nfo houver similares
nacionais que atendam &s especificacSes do tratamento e estara condicionada 3
autorizagéo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Safde (DSau), conforme art.
28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

4.15. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “Q” do

ﬂ//



edital, ndo se incluem na presente contratacdo.,

4.16. Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

4.17. No caso de ébito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificar4, de imediato, a
familia do paciente e o Fundo de Safide do Exército (FuSEx) do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, através
do canal técnico: auditoria3 Ibimtz@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

4.18. Nos casos de internagio, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da UG-FUSEx,
conforme o modelo do Anexo II deste contrato,

4.19, O abandono do tratamento realizado, pelo benefici4rio, implicard no término da autorizag3o para
0 procedimento e na indenizagio do servigo ja prestado,

4.20. As faturas referentes &s internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas ¢ entregues dentro do més de internag3o do paciente com a apresentacdo das despesas, pelo
CONTRATADO.

4.21. O CONTRATADO deverd remeter, seménalmente, ds segundas-feiras, via E-mail:
auditoria3 1bimtz@gmail.com, a Sec¢do Fundo de Sanide do Exército (FuSEx) do 31° Batalhfio de Infantaria
Motorizado, a lista de pacientes internados.

4.22. A execucglo deste contrato devers ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 31° Batalhlio de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da Administragio, no local do servico, para
representi-lo.

4.23. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guamigio da UG-FuSEx possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentaco nosoldgica do beneficisrio, bem como a documentagio
contabil ¢ fiscal pertinente a este confrato,

5. CLé USULA QUINTA - Dos precos e das condicges de pagamento.

8.1, Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

5.2, Registram-se abaixo asg regras de contraprestagio especificas a este tipo de contrato:

5.3. O CONTRATADO acolhers por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servicos — anexo N
do edital — que conjuguem avaliaggo, prescricio e acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros Servigos especiais para efetivacio do
tratamento proposto.

5.4. O CONTRATANTE somente indenizars as contas apresentadas guando acompanhado da Guia
de Encaminhamento, que comprove a prestacéo do servigo:

5.4.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser atendido
independentemente  de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste
Contrato.

5.4.2. Procedimentos nio especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos n3o

serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.



5.4.3. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS,
implantadas no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiario
titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria
n° DGP-48/2008 e art., 68 da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.4.4, Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa stiria, ndo terfio as didrias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS;
54.5. Os casos excepcionais, fora da faixa etéria permitida, sé serdio cobertos por parte do

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, ap6s comprovagdo do médico perito da
UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

5.4.6. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdio cobertos por parte da PASS
quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apds comprovagio do médico
perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.5. A Diaria Hospitalar seré contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da alta hospitalar,
s¢ a mesma até as 12 horas.

5.6. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, entre 1° (primeiro) e o &°
(oitavo) dia do més subsequente, na Secio de Lisura de Contas Médicas do Posto Médico da Guarmnigio de
Campina Grande, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do 31° Batalhiio de Infantaria Motorizado,
Unidade Gestora do Fundo de Safide do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis,
relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando néimero de ordem, data, niimero da
Guia de Encaminhamento, nome do usudrio, niimero do documento de identidade, nimero de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, niimero de matricula no cadasiro dc beneficidrios do FuSEx
(mimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, cddigo das tabelas acordadas, valor em RS (reais) e relatério de conferéncia (espelho):

5.6.1. O CONTRATANTE nio serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolugio;

5.62. O CONTRATADO devers apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficidrios do FUSExX, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de
Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.63. O CONTRATADO deveri apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério,
internagdes e emergéncia/urgéncia e em ordem alfabética;

5.64. O CONTRATANTE restituird a documentagsio acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze)
dias do respectivo protocolo;

3:6.5. Aceita a documentagfio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida
por meio de termo circunstanciado assinando pelas partes.

5T O CONTRATANTE glosar4, total ou parcialmente, mediante motivagso, a remuneragio pelos
servigos prestados especificados nas faturas que nio estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

518 O Setor de Lisura do UG-FUSEX possuir4 o prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatério de

glosa, contado a partir do término do prazo do subitem 32.5;



5.9. O CONTRATADO poders interpor pedido de reconsideracgo, nos termos do art. 165, I, da Lei
n® 14.133, de 2021, contra a decisio da glosa, constantes das faturas restituidas pelo CONTRATANTE,
conforme o fndice de Glosa do anexo IIT deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias titeis.

6.  CLAUSULA SEXTA - Da atualizaciio dos precos,

6.1. O critério de atmalizagfio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

7.  CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.
7.1 O prazo de vigéncia da contratagio é de 1 (um) ano contado de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até um total de 10 (dez anos) na forma do artigo 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8. CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentsria.

8.1. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente conirato serdo os
seguintes:

8.1.1. Para OCS:
&.1.2 Para PSA:

8.2. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato constam do
programa de trabalho para os benefici4rios do Fundo de Safide do Exército (FuSEx) 05.3020637.2887.0001,
beneficidrios do SAMMED 05.302.0637.2059.0001, beneficidrios do PASS 05.301.0750.2004.0001 e
beneficidrios do SAMEX-CMB 05.302.0637.20G5.0001, natureza de despesas 339039 e 339036.

2.3, A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da Notas de Empenho,
conforme tabela abaixo:

A L?]o

Plano lhterno (PI1) Nota de Empenho (NE) Data
D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C - FEX 2025NE__ _ [/ J2025
D8SAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C R —I_ 202
DBSAFCTOCSA-FC-0CS/C i S — /12025
2025NE /12025

D8SAFUSOCsA-ocs/c | VARANE_ I

9. CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil,
9.1. A fiscalizago ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual nfio exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

9.2 A responsabilidade 2 que se refere a presente Cldusula estende-se 2 reparagio de dano eventual
de instalagdes, equipamentos e/oun aparclhagens, essenciais & prestacio dos SErvigos que compdem o objeto
deste Contrato.

9.3. O CONTRATADO seré responsével, civil e penalmente, pelos danos causados 20s pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nio, negligéncia, impericia ou imprudéncia.




10. CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

10.1. As sangdes apliciveis restam previstas na Secio 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

1.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio,

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Se¢o 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

12. AUSUL —Das obrigacé n te.

12.1. As obrigacdes constam da Segio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento,

13.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigaces do contratado.

13.1. As obrigagGes constam da Segio 11 —“OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

14.

14.1. Os padrBes de acomodagSes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx ¢ seus

dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
14.2. Para oficiais € seus dependentes:
14.2.1. Quartos privativos; e
14.2.2. Quartos semiprivativos;
14.3. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
143.1.  Quartos privativos;
14.3.2. Quartos semiprivativos: e
14.3.3. Enfermaria de até seis leitos;
14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:
14.4.1.  Enfermarias de até trés leitos; e
144.2.  Enfermarias gerais.
14.5, Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
14.5.1.  Quartos semiprivativos; e
14.52.  Enfermaria de até seis leitos.

14.6. O padrio das acomodagdes para hospitalizagio a que os beneficidrios da PASS fazem Jjus €
definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n°® 396, de 2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrBes a que tem direito o
beneficidrio do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instali-lo em uma acomodacgfo de padrio
superior, sem &nus para o beneficidrio ou para o FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
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padrio de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios
médicos ¢ de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficirio
ao CONTRATADO.

14.8.1.  No caso de haver a opgdo pela melhoria do padriio de acomodagéo hospitalar,
deverA ser assinado, enfre o beneficidrio, ou servidor civil, ¢ o
CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I deste
Contrato;

14.8.2. A opgio feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria de padrio de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura
apresentada pelo CONTRATADO;

1483. O cilculo da diferenga de valor do padrio de acomodagiio hospitalar,
livremente escolhida pelo beneficiério ou seu responsével, ou pelo servidor
civil, terd como base os valores constantes da Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do edital, previamente
ajustados neste contrato, considerada a dedugio do valor da diria coberta pelo
CONTRATANTE;

14.9. A complementagio de honorérios profissionais do médico assistente serd cobrada diretamente do
beneficiario, ou do servidor civil, pelo CONTRATADO, conforme a Tabela CBHPM 2012 ou tabela de
especialidade contratada.

14.10. Serd também reconhecido como modalidade de acomodacdo para as internacdes dos pacientes o
servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Contrato.

15.

15.1. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragéo, honorérios, complementacio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo
de Contrato.

16.  CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da subcontratagio,
16.1. E permitida 4 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagio
as empresas ora relacionadas:

16.1.1.  50.1. Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda.;Et Cetera.

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagso, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
16.3. A subcontratag@o ndo liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto a0 objeto subcontratado.

17.  CLAUSULA DECIMA SETIMA- Do valor do contrato.

17:1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos dltimos doze meses pelo
UG-FuSEx do 312 Batalh3o de Infantaria Motorizado, nos contratos anteriores.

17.1.1. O valor estimado deste contrato devers ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolugdo da despesa no perfodo citado, bem como forma
de determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste
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confrato;

17.1.2. O valor estimado deste contrato nfio poderd servir de base rigida para a
apresentagio da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més
dependeré dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo periodo;

17.1.3. O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a redugio do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugfio, para além limite permitido
no art. 125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de
direto quanto ao valor estimado.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacées pertinentes 3 LGPD

18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente
venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratagio, independentemente
de declaracio ou de aceitagfio expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso
e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.
18.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias titeis sobre todos os contratos

de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do contratado
elimina-los, com excegéio das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de
guarda de documentagdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e
somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

18.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observéncia,

18.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacdo formulados.

18.9. O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogivel justificadamente,
quaisquer informagBes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado.

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente agueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horério e registro da
finalidade, para efeito de responsabilizagio, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos,

18.11. 64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperdvel, a fim de
garantir a reutilizagdo desses dados pela Administraggo nas hipdteses previstas na LGPD,

18.12. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou

recomendagdes, editadas na forma da LGPD.



18.13. Os contratos ¢ convénios de que frata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdio ser comunicados 3
autoridade nacional.

19. i L - I

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Vara Federal de
SubsecZo Judicidria da Comarca de Campina Grande do Estado da Paraiba, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes signé&irias contratantes ¢ 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 clinsulas e condigdes.

Campina Grpfige, U.‘?ﬂgde 2025.

OS JUNIOR - Ten Cel
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Ordenador de Despesas do 319B
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Representante legal
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Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R1de linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”
Nome do Hospital:.......
Rua......... weraree N Cidade........ UBusmomansmmis.
TERMO DE AJUSTE PREVIO
Nome do beneficirio
INOME A0 TESPOMSAVEL ... e oot eeee e
Nome do MEICO ASSISIENIE. .........orvrererreerreeeoseseseeeesessssseessesseeeseseessssssessssssssssssssss. CRM oooooeoeoooosoeoon

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condigdes:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou seu
responsavel, limitado & tabela de pregos para a clientela particular, considerada a dedugdo do valor da
didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

2. Complementagéo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela
Previdéncia Social:

. OO S
Local e data:. S e

Assinatura do beneficiario........oooeweveeeeeeeveeeeeis

Assinatura do médico assistente: ...............o........ (3] ., [ ——

Observagdes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste

Prévio;
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b) A RM/UG-FuSEx nio se responsabilizaré pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou ~ U70 Bl
convénios estabelecidos;

1211

*ygas?

c) Este ajuste nfio autoriza a cobranga de taxas néo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
2 OCS e o Exéreito Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devers ser emitido em quatro vias, com a Scguinte destinaco: 12 via -
beneficirio ou responsével; 2* via — RM/UG-FuSEx; 3° via - hospital; 4 vi2: médico assistente.

Nome e assinatura do beneficidrio Nome e assinatura do responsével pelo Hospital
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ANEXO II Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas 370N

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1 de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

EEDIDO DE INTERNACAO
Solicito ao Fundo de Satide do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE , no(a) [] Hospital ou [ ] Clinica:

(Nome da
Institnicdo)

Com Diagnéstico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sdo

Justificativa para
internag#o:

Cariter da Internagdo: [ ] Eletiva [_] Urgéncia/Emergéncia
Tipo de tratamento: [_| Clinico [ ] Cirtirgico

Descrigdo dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB



Descri¢3o dos Procedimentos (tratamento)

Data da internagdo: /[

Datadacirurgia:__ / /  (seo tratamento for cirlirgico)
Previsdo do tempo de hospitalizagéo:

Materiais especiais?

[INazo

[ Sim, descrigdo:

Quantidade

(assinatura e carimbo do médico)




ANEXO III Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R1delinha do MA e 5¢/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

Tabela de Glosa do FuSEx

-

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodagdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material no justificado para o caso
4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material n3o utilizado
normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 |  Material reutilizével — pagamento parcial
urgéncia ou emergéneia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirirgico | 46 Medicac8o nfo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirlirgico | 47 Medicagio em desacordo com a prescrigdo
8 Data de atendimento fora da sequenciana | 48 Medicagio em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia | 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
1 Diagnoéstico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
0
1 Diérias em excesso 51 Medicagdio nio utilizada
1
1 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do preco de mercado
2
1 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento n3o coberto
3 médico assistente
1 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
4
1 Especialidade n3o autorizada 55 | Paciente ndo é beneficidrio FUSEx/PASS
5
1 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricio médica cm rasura ou ilegivel
6
1 Evento que néio comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
-
1 Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
8
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1 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o e 3708 v
9 diagnéstico B
2 Exames/procedimentos nio requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
0
2 Falta de discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame nZo coberto
1 executados
Falta do registro de evolugfo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nio realizado
2 enfermagem
2
2 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
3 de Custo)
2 Filme —cobranga em desacordo com CBR | 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados
4
2 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
5
2 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
6 assinatura do paciente ou responsavel
2 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizaggo para procedimento ou
7 exame
2 Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnéstico
8
2 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
9
3 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitagio médica com data rasurada
0
3 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagio com data posterior ao exame
1
3 Guia sem carimbo de autorizacio 72 Solicitagio médica com data vencida
2
3 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitagdo médica sem data
3 ou fotocopiados
3 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — célculo
4 excesso
3 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
5
3 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
6 familiar a seu critério
3 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
7
3 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento ciriirgico
8
3 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagio
9 prévia
4 Material fixo 80 Outros
0




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: __/ / Hora de emissgo: /[

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo a
providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias dteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizagio).

Estou ciente que o nfio cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrucdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satide do Exército (IR 30-38):

Art. 20. O FI X N30 se responsabilizard ou ressarcird as despe 0 ndo comprovada a ureén

(ou) a emergéncia ou nio tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacéo Civil de Satide /OCS

Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficidrios, a troca somente ser4 realizada dentro do prazo e horérios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsdvel pelo paciente ficard com a cépia a ser
irocada.




