PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 % N° -HMAR
EXERCITO FRASILEIRO APENSO 15
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 1 5/2 O 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.
INTERESSADO: HMAR + OCS
ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil ¢ vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 14 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 autuagio 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 ¢ Profissionais de Satde Auténomos (PSA) para a prestagio de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com (____ )

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

2) ‘Termo de Autuagio: {1 (Q , M)ma___m__)
3) Check List: fI (O _a___ )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (_¢ o)
5) Ficha Cadastro: fl (Oba )
6) Proposta de servigos: fl (= )

7) Relagdo do corpo clinico: 1l (I3 a )

8) Declaragdio de fatos impeditivos: f1 ( J}L)

9) Declaragéo do trabalho de menor: f1(. .L.D )

10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl ( ﬂb )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) Jegal (is): 11 (...‘B:_-)
12) JUCEPE: f1( 22 a__ )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (55)

14) SICAF: ( 21)

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

ativa da unido: fl (Qi)



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

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: f] (Z}_ﬁ)

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fI (g,@j)
19) CNJ —Improbidade administrativa e inelegibilidade: 1 (3 ()

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (_:5,;_)

21) Alvara de localizagéo: {1 (33”_)

22) Responsabilidade técnica: {1 (3¢ )

23) Avaliagio de instalagdes: {1 (Z5 a_ )
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ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX
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NOME DA OCS: CLijic & DE OLBCS DR CLOULS DE

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Saude (OCS) -

apresentagdo dos documentos abaixo relacionados em cOpias reprograficas devidamente

CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

AREUCDO Dp pAVH

autenticadas ou originais:

Pessoa Juridica, é necessaria a

To

ITENS PARA CONFERENCIA

SIM

NAO

OBSERVACAO

01

Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

02

Ficha Cadastro (ANEXO).

03

Proposta de Servigos para O credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO).

SR PaN

04

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

Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04

Declaracdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05

Declaracio do Trabalho de Menor (ANEXO).

06

Declaracdo de Auséncia de Servidor no Quadro
Funcional (ANEXO).

07

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

09

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

12

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

13

Comprovante de cadastramento no SICAF.

14

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

18

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

19

Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho.

21

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas.

22

CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Satde. \(
26 Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado. 4
Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.
Documentagio do responsével técnico da OCS: %
27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.
Recife - PE, de de 2024

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag@o)



Clovis Paiva S
5

instituto de Olhos
DESDE 1941

S\ Asdinatura 40
O mamen 00

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa, Clinica de Olhos Dr Clévis de Azevedo Paiva LTDA. Estabelecida a Rua
Dom Bosco, n° 855, Boa Vista, CEP 50070070, na cidade de Recife - PE, (81) 3423-2999, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 24.131.849.0001-62, na condigéo de Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita
no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco sob o n° 0000348-PE, vem requerer seu
credenciamento para prestar servigos de saude aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb
e PASS, na especialidade de Oftalmologia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefones (81) 3423-2999 — (81)
9.9112-7740 - (81) 9.9111-3000 (Cloévis de Azevedo Paiva Neto, diretor); email:

contatoupinstitutoclovispaiva.com.br .

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento de Organizagdes Civis de Saide (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas
as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pela Clinica de Olhos Dr. Clovis de
Azevedo Paiva LTDA. o Sr. Clévis de Azevedo Paiva Neto, RG n° 5054698 SSP/PE, constando

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

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Azevedo Paiva Neto
RG n° 5054698-SSP/PE

Q Recife | Boa Vista ¢Jaboatso | Piedade Qlgarassu | Centro 9 Paulista | Centro
Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte

Ry m Pyon Rmemes QCC Av Rernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151 Praca Papa Jodo XXIll, 616
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Clovis Paiva

fnstituto de Olhos
DESDE 1941

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

" CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA

‘Nome de Fantasia:

- |INSTITUTO DE OLHOS CLOVIS PAIVA

CNPJ: 124.131.849/0001-62
Especlahdade Prmupal OFTALMOLOGIA
{:mretor(a) | CLOVIS DE AZEVEDO PAIVANETO
Fndereg:o Sede.-; | RUA DOM BOSCO, ° 855, BOA VISTA, CEP 50.070-070, RECIFE-PE.

Telefone Geral: F ,  o

©1(81)3423-2999

FAX Geral

- :

»E -mall Geral

| clovispaiva@gmail.com

Domicilio banCério para
pagamento: o

| BANCO DO BRASIL
| Agéncia:3613-7

Conta Corrente:39511-0

9 Recife | Boa Vista

Matriz
B By Racer QS

9 Jaboatio | Piedade

Zona Sul
Av Bernardo Vieira de Melo, 259

Qlgarassu | Centro

Galeria Ana Rosa

Av. Duarte Coelho, 151

9 Paulista | Centro

Clinica PreviNorte

Praca Papa Jodo XXIlI, 616

o TOS
Setor _e-mail
1re9a0 - Iilé%\)/ls PAIVA (81)3423-2999 () - clovispaiva@gmail.com

IVSetor de Contratos ”‘CL(')VIS PAIVA
, 81)3423-2999 - clovispaiva@gmail.com
Convenms |NETO 1) T paiva@e
SetordeFaturament }: MARIA CLARA |(81)3423-2999 i 1;;:;:11zg:wntoZ@lnstnutoclov1spa1va
Emissio de Notas Fiscais| MARIA CLARA [(81)34232999 (L)~ faturamento2@nstinitoclovispalva.
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Clovis Paiva ey
Assinatur 7O
Instituto de Olhos %obumé

DESDE 1941

~ LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS.

: Servigos Horarlo de Atendlmento
1)CONSULTAS SEGUNDA A SEXTA: DAS
| )EXAMES RUA DOM BOSCO, n® 855, BOA VISTA, RECIFE-PE, CEP!07:00h AS 18:00h. ‘
\J)URURGIAS 50.070-070. AOS SABADOS: DAS 08: OOh\
| OFTALMOLOGICAS

AS 12:00h |

0 Recife | Boa Vista
Matriz
Miia NAarm Roceco {55

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Clovns de Azevedo Palva Neto
RG n® 5054698 SSP/PE

9 Jaboatio | Piedade
Zona Sul
Av. Bernardo Vieira de Melo, 259

9lgarassu | Centro

Galeria Ana Rosa
Av. Duarte Coelho, 151

¢ Paulista | Centro
Clinica PreviNorte
Praca Papa Joao XXIH 616
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A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguintes servig

Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

1/5

PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

os aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS:

cODIGO e
TABELA - OBSERVAGCAO
(cuPm) | . @ =
10101012 Consulta em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
20103239 Exercicios de ortoptica (por sess&o)
| 30301017 Abscesso de palpebra - drenagem
: 30301025 Biopsia de palpebra
30301033 Blefarorrafia
30301041 Calazio
30301050 Cantoplastia lateral
30301068 Cantoplastia medial
30301076 Coloboma - com plastica
30301084 Correcao cirlirgica de ectropio ou entropio
30301092 Correcéo de bolsas palpebrais - unilateral
30301106 Dermatocalaze ou blefarocalaze - unilateral
30301114 Epicanto - corregéo cirurgica - unilateral
30301122 Epilacéo
30301130 Epilagao de cilios (diatermo-coagulagéo)
30301149 Fissura palpebral - correg&o cirurgica
30301157 Lagoftalmo - correg&o cirtrgica
30301165 Palpebra - reconstrugéo parcial (com ou sem resseccao de tumor)
30301173 Pélpe}bra - reconstrucao total (com ou sem ressec¢ao de tumor) - por
estagio
| 30301 181 Ptose palpebral - corregdo cirurgica - unilateral
30301190 Resseccao de tumores palpebrais
30301203 Retrac&o palpebral
30301211 Simbléfaro com ou sem enxerto - correcéo cirurgica
30301238 Sutura de palpebra
30301246 Tarsorrafia
30301254 Telecanto - correcdo cirurgica - unilateral
30301262 Triquiase com ou sem enxerto
30301270 Xantelasma palpebral - exérese - unilateral
30303010 Autotransplante conjuntival
30303028 Biopsia de conjuntiva
30303036 Enxerto de membrana amniotica
30303044 Infiltrac&o subconjuntival
9 Recife | Boa Vista 9 Jaboatédo | Piedade Qlgarassu | Centro 9 Paulista | Centro
Matriz : Zona Sul : Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte

Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151

Praga Papa Jodo XXIll, 616
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Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

2/5

30303052 Plastica de conjuntiva

30303060 Pterigio - exérese

30303079 Reconstituicao de fundo de saco

30303087 Sutura de conjuntiva

30303095 Transplante de limbo

30303109 Tumor de conjuntiva - exérese

30304016 Cauterizacéo de cornea

30304024 Ceratectomia superficial - monocular

30304032 Corpo estranho da cérnea - retirada

30304105 Delaminacao corneana com fotoablacao estromal - LASIK

30304091 Fotoablagao de superficie convencional - PRK

30304083 implante de anel intra-estromal

30304040 PTK ceratectomia fototerapéutica - monocular
| 30304059 Recobrimento conjuntival

30304067 Sutura de cornea (com ou sem hérnia de iris)

30304075 Tarsoconjuntivoceratoplastia

30304156 Radiacédo para Cross Linking corneano

30304113 Transplante lamelar anterior

30304121 Transplante lamelar posterior

30305012 Paracentese da camara anterior

30305020 Reconstrucdo da cdmara anterior

30305039 Remogao de hifema

30305047 Retirada de corpo estranho da camara anterior

30306019 Capsulotomia YAG ou cirdrgica

30306027 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagéo

30306035 Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificagéo

30306043 Facectomia sem implante

30306051 Fixacao iriana de lente intra-ocular

30306060 Implante secundario / explante / fixac&o escleral ou iriana

30306078 Remocéo de pigmentos da lente intra-ocular com yag-laser
~=30306116 Reposicionamento de lentes intraoculares

30307015 Biopsia de tumor via pars plana

30307023 Biopsia de vitreo via pars plana

30307031 Endolaser/Endodiatermia

30307040 Implante de silicone intravitreo

30307058 Infusdo de perfluocarbono

30307139 infusao intravitrea de medicamento anti-inflamatério

30307066 Membranectomia EPI ou sub-retiniana

30307074 Retirada de corpo estranho

30307082 Retirada de 6leo de silicone via pars plana

30307090 Troca fluido gasosa

30307104 Vitrectomia a céu aberto - ceratoprotese

30307112 Vitrectomia anterior

9 Recife | Boa Vista " ¢Jaboatéio | Piedade

Matriz Zona Sul
Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259

Qlgarassu | Centro

Galeria Ana Rosa
Av. Duarte Coelho, 151

Q Paulista | Centro

Clinica PreviNorte
Praca Papa Jodo XXiil, 616
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Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

= 3/5

30307120 Vitrectomia vias pars plana

30307147 Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico

30308011 Biopsia de esclera

30308020 Enxerto de esclera (qualquer técnica)

30308038 Sutura de esclera

30309018 Enucleac&o ou evisceragdo com ou sem implante

30309026 Injecéo retrobulbar

30309034 Reconstituicdo de globo ocular com les&o de estruturas intra-oculares

30310016 Biopsia de iris e corpo ciliar

30310024 Cicloterapia - qualquer técnica

30310032 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas

30310040 Cirurgias fistulizantes com implante de drenagem

30310059 Drenagem de descolamento de coroide

30310067 Fototrabeculoplastia (laser)

30310075 Goniotomia ou trabeculotomia

30310083 Iridectomia (laser ou cirurgica)

30310091 Iridociclectomia

30310105 Sinequiotomia (cirGrgica)

30310113 Sinequiotomia (laser)

30310121 Cirurgia antiglaucomatosa via angular sem implante de drenagem

30310148 Sutura de iris - pupiloplastia

30310172 C'irurgia aptjglaucoma?osa yia angular com implante de drenagem por
técnica minimamente invasiva

30311012 Biopsia de musculos

30311020 Cirurgia com sutura ajustavel

30311039 Estrabismo ciclo vertical/transposi¢éo - monocular

30311047 Estrabismo horizontal - monocular

30311055 Injecéo de toxina botulinica - monocular

30312019 Aplicagéo de placa radiativa episcleral

30312027 Bidpsia de retina

30312035 Exérese de tumor de cordide e/ou corpo ciliar

30312043 Fotocoagulagéo (laser) - por sess&o - monocular

30312051 Infusdo de gas expansor

30312060 Pancrioterapia periférica

30312078 Remocé&o de implante episcleral

30312086 Retinopexia com introfiexdo escleral

30312094 Retinopexia pneumatica

30312108 Retinopexia profilatica (criopexia)

30312116 Retinotomia relaxante

30312132 Implante Intravitreo de polimero farmacolégico de liberagéo controlada
(Ozurdex)

30313015 Cirurgia da glandula lacrimal

30313023 Dacriocistectomia - unilateral

30313031 Dacriocistorrinostomia com ou sem intubagao - unilateral

9 Recife | Boa Vista

Matriz

Rua Dom Bosco, 855

¢ Jaboatdo | Piedade
Zona Sul
Av. Bernardo Vieira de Melo, 259

Qlgarassu | Centro

Galeria Ana Rosa
Av. Duarte Coelho, 151

Q Paulista | Centro

Clinica PreviNorte
Praca Papa Jodo XXIll, 616
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Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DRESDE 1947

30313040 Fechamento dos pontos lacrimais
30313058 Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material
30313066 Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem
31501028 Retirada para transplante
31501010 Transplante de cornea
40103021 Analise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - monocular
40103030 Analise computadorizada do segmento anterior - monocular (Pentacam)
40103137 Campimetria computadorizada - monocular
40901530 Ultra-sonografia diagnoéstica - monocular
41301013 Angiofluoresceinografia - monocular
41301170 Avaliagao de vias lacrimais - monocular
41301080 Ceratoscopia computadorizada - monocular
41301129 Curva tensional diaria - binocular
41301200 Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) - binocular
41301242 Gonioscopia - binocular
41301250 Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular
41301269 Microscopia especular de cérnea - monocular
41301307 Potencial de acuidade visual - monocular
41301315 Retinografia (s6 honorario) monocular
41301323 Tonometria - binocular
41301366 Visao subnormal - monocular
41401271 Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular
41401301 Teste provocativo para glaucoma - binocular
41501012 Biometria ultra-sonica - monocular
41501128 Paquimetria ultra-sbnica - monocular
41501144 Tomografia de coeréncia optica - monocular

B) CORPO CLIiNICO |

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
-~ Propostos:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO N CnEMErD) CLASSE |  ESPECIALIDADE
Caroline Amorim Pontes de Oliveira 18.193 Oftalmologia
Clovis de Azevedo Paiva Fitho- 3.613 Oftalmologia
Ciro Calheiros de Miranda Bezerra 26.065 Oftalmologia
Daniela Valenca Cordeiro Barbosa 15.279 Oftalmologia
Denizio Dantas de Almeida ’ ’ 10.825 Oftalmologia
Erika Gomes dos Anjos 18.489 Oftalmologia

9 Recife | Boa Vista 9@ Jaboatdo | Piedade Qlgarassu | Centro 9 Paulista | Centro

Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte
Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151 Praca Papa Jodo XXIli, 616
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Clovis Paiva

Iinstituto de Olhos

DESDE 1941
Elisa Martins Barbosa Vasconcelos 24.368 Oftalmologia
Fernando Pragana Paiva 4.416 Oftalmologia
Flavia Betania Mota Arcoverde 8.069 Oftalmologia
Flavio Chiappetta Paes Barreto 18.141 Oftalmologia
Hayana Marques do Aragéo Range! 17.492 Oftalmologia
Helder Vinicius de Araujo Medeiros 16.810 Oftalmologia
Luis Fernando Dourado Paiva 16.367 Oftalmologia
Marcelo de Azevedo Silva 13.666 Oftalmologia
Marilia De Sa Coutinho Guerra 17.292 Oftalmologia
Marisa Zamora Kattah 10.120 Oftalmologia
Michelle Maria Teixeira Figueiredo Paiva 16.331 Oftalmologia
Nara Lins Neves Baptista 22.027 Oftalmologia
hafaella Galiza Siebra Rodrigues 17.289 Oftalmologia
Roberta Albuquerque de Azevedo Paiva 18.451 Oftalmologia
Suzana Raqguel Schachnik Valenca 7.599 Oftalmologia
Victor Pereira Moura 17.877 Oftalmologia

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

RG n° 5054698-SSP/PE

¢ Recife | Boa Vista QJaboatdo | Piedade Qlgarassu | Centro
Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa

Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Meio, 259 Av. Duarte Coelho, 151

Q@ Paulista | Centro
Clinica PreviNorte

5/5

Praca Papa Jodo XXIli, 616
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Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

RELAGAO DE MEMBROS DO CORPO CLiNICO

o no Conselho

scrigio | Entidade | UF

E;ollne Amorim Pontes de Oliveira Oftalmologia 18193 CRM PE
Ciro Calheiros de Miranda Bezerra Oftalmologia 26065 CRM PE
Cldvis de Azevedo Paiva Filho Oftalmologia 3613 CRM PE
Daniela Valenga Cordeiro Barbosa Oftalmologia 15279 CRM PE
Denizio Dantas de Almeida Oftalmologia 10825 CRM PE
Elisa Martins Barbosa Vasconcelos Oftaimologia 24368 CRM PE
Erika Gomes dos Anjos Oftalmologia 18489 CRM PE
Fernando Pragana Paiva Oftalmologia 4416 CRM PE
Fiavia Betania Mota Arcoverde Oftalmologia 8069 CRM PE
Fiavio Chiappetta Paes Barreto Oftalmologia 18141 CRM PE
Hayana Marques do Aragdo Rangel Oftalmologia 17492 CRM PE
Helder Vinicius de Araujo Medeiros Oftalmologia 16810 CRM PE
Luis Fernando Dourado Paiva Oftaimologia 16367 CRM PE
Marcelo de Azevedo Silva Oftaimologia 13666 CRM PE
Marilia de Sa Coutinho Guerra Oftalmologia 17282 CRM PE
Marisa Zamora Kattah Oftalmologia 10120 CRM PE
Michelle Maria Teixeira Figueiredo Paiva Oftalmologia 16331 CRM PE
Nara Lins Neves Baptista Oftaimologia 22027 CRM PE
Rafaella Galiza Siebra Rodrigues Oftalmologia 17289 CRM PE
Roberta Albuquerque de Azevedo Paiva Oftalmologia 18451 CRM PE
Suzana Raque! Schachnik Valenca Oftalmologia 7599 CRM PE
Victor Pereira Moura Oftaimologia 17877 CRM PE

Recife ; 8 0 2024 . o b .
Local Data Responsavel Técnico
Carimbo e Assinatura

Gs Clovis Paivil Fitho
my sta
CRMPE: 3813

Q Recife | Boa Vista 9 Jaboatdo | Piedade Qlgarassu | Centro 9 Paulista | Centro

Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte
Rua Dom BRosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151 Praca Papa Jodo XXlll, 616






Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Clinica de Olhos Dr Clévis de Azevedo Paiva LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
24.131.849.0001-62, sediada na Rua Dom Bosco, n° 855, no Bairro da Boa Vista, na Cidade de Recife,
Estado de Pernambuco, Cep. 50.070-070, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagio no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.
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Clovis de Azevedo Paiva Neto
- RG n° 5054698-SSP/PE
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Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte

Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151 Praca Papa Jodo XXIII, 616
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 Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1941

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A Clinica de Olhos Dr Clévis de Azevedo Paiva LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
24.131.849.0001-62, sediada na Rua Dom Bosco, n° 855, no Bairro da Boa Vista, na Cidade de Recife,

Estado de Pernambuco, Cep. 50.070-070, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no

inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°,

da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo tem em seu quadro de empregados, menores de

18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16

anos, salvo na condi¢fo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Q Recife | Boa Vista
Matriz
Rua Dom Bosco. 855

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Clévis de A%évédd‘Pawa% Neto
RG n° 5054698-SSP/PE

9 Jaboatio | Piedade Qlgarassu | Centro
Zona Sul Galeria Ana Rosa
Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151

Q Paulista | Centro

Clinica PreviNorte
Praca Papa Joao XXIll, 616
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Clovis Paiva

Instituto de Olhos
DESDE 1947

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
24.131.849.0001-62, sediada na Rua Dom Bosco, n° 855, no Bairro de Recife, Estado de Pernambuco,
Cep. 50.070-070, declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como
funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei no 14.133/21.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

MA A .
Clovis de Azevedo Paiva Neto
RG n° 5054698-SSP/PE

9 Recife | Boa Vista 9 Jaboatdo | Piedade Qlgarassu | Centro 9 Paulista | Centro

Matriz Zona Sul Galeria Ana Rosa Clinica PreviNorte
Rua Dom Bosco, 855 Av. Bernardo Vieira de Melo, 259 Av. Duarte Coelho, 151 Praca Papa Joao XXIII, 616
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~ Certifico que foi lavrado
de Notas do Recife, no
061, em 28/12/2016, o
- presente Certidéo:
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Notarial > - < - n .
do Brasil que for preciso, Juntar, apresentar e retirar documentos, apresentar e aSSlI'LéF’

quaisquer guias, requerer certidées, alvaras diversos e demais autorizagoes,
abrir, acompanhar e dar andamento a processos, pedir vistas, cumprir
exigéncias, tomar ciéncia de despachos, pagar e/ou receber importancias, seja a
que titulo for, dar e aceitar recibos e quitagdes, comprar e vender mercadorias
do ramo da firma, assinar documentos fiscais e faturas, promover e efetuar
endossos e avais em titulos para descontos bancarios, assinar borderaux,
. admitir e/ou demitir empregados, assinar e/ou dar baixa em CTPS - Carteira de
‘Trabalho e Previdéncia Social, fixar ordenados e atribuigdes, promover e efetuar
. |alteragao-de anotagdes em CTPS, nomear prepostos junto a Delegacia Regional
do Trabalho e/ou Vara do Trabalho; abrir, movimentar efou liguidar contas
correntes, emitir, endossar, requerer, descontar e assinar cheques, verificar
saldos, fazer depdsitos e retiradas, solicitar extratos de contas e talées de
cheques, reconhecer e/ou contestar saldos, assinar contratos, distratos e
aditivos contratuais de prestacdo de servicos, ajustar clausulas e condictes,
participar de concorréncias publicas efou particulares, licitagbes, tomadas de
precos, cartas-convites, retirar editais, participar de aberturas de licitagdes,
acordar, discordar, interpor recursos, prestar declaragbes e informagbes,
podendo ainda, dito procurador, assinar contratos e/ou convénios para aquisigdo
de vales transportes, tiquetes-refeicdo, usar dos poderes da clausula "Ad
Judicia” e os mais necessarios, perante qualquer Instancia, Foro ou Tribunal, em
Juizo ou fora dele, enfim, praticar os demais atos aos fins deste. mandato,
inclusive substabelecer. E assim, em fé da verdade, o disse e outorgou, estando
de acordo com o que foi requerido, razdo pela qual foi lavrada a presente
Procuragao Publica, que depois de lida e considerada conforme, a Outorgante
assina, perante mim, Tabelido. Fica dispensada a presenga das testemunhas a
teor do disposto no art. 215, § 5.° do Cadigo Civil de 2002.Valor dos
emolumentos liquidos de acordo com a tabela da Lei n® 12.978/2005: R$ 54,30.
Valor do Fundo Especial de Registro Civil: R$ 6,03. Valor da Taxa de Prestagéo
de Servigos Notariais e Registrais do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco - TSNR: R$ 12,07; Valor total: R$ 72,40; Recolhido através da Guia
do Sistema de Arrecadacdo das Serventias Extrajudiciais - SICASE, n°
0006591006, em data de-28/12/2016, no Banco do Brasil, agéncia 3249-2; Esta
procuragdo somente € valida com o selo de autenticidade e fiscalizagao aposto
abaixo e se nao contiver nenhuma rasura. Eu, Wéania Luiza de Holanda,
Escrevente Notarial, a lavrei, e eu, Ivanildo de Figueiredo Andrade de Oliveira
Filho, Tabeligo titular do Cartério do 8° Oficio de-Notas do Recife, subscrevo e
assino. (aa) ANA MARIA DE ALBUQUERQUE PAIVA. Recife, 28 de dezembro
de 2016. Trasladada nesta mesma data conforme o original. Dou fé. Selo digital
de fiscalizagdo: 0073783.MBD12201617.04634. Consulte autenticidade em
www.tjpe.jus.br/selodigital. E a integra deste ato. Emolumentos desta Certidao:
R$ 70,20; TSNR R$ 15,60; FERC R$ 7,80; FERM R$ 0,78; FUNSEG R$ 1,56;
ISS R$ 3,90; Valor Total: R$ 99,84.
Selo digital 0073783.WEJ01202406.04096. Recife, 05 de fevereiro de 2024.
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14* ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LI
CLINICA DE OLHOS DR. CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME

CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA FILHO, brasileiro, médico, casado sob o regime de comunhéc total de bens,
portador da Cédula de ldentidade numero 689.252 - SSP/PE, inscrito no CPF-MF sob o numero
084.461.214-68, residente e domiciliado & Rua General Salgado, n® 823, Boa Viagem, Recife/PE, CEP.
51.130-320 e ANA MARIA DE ALBUQUERQUE PAIVA, brasileira, médica, casada sob o regime de
comunhdo total de bens, portadora da Cédula de ldentidade nimero 668.661 — SSP/PE, inscrita no CPF-
MF sob o nimero 081.929.874-34, residente e domiciliada a Rua General Salgado, n® 823, Boa Viagem,
Recife/PE, CEP. 51.130-320; por este instrumento particular e, na melhor forma do direito, resolvem alterar
e consolidar o contrato social da sociedade limitada denominada CLINICA DE OLHOS DR. CLOVIS DE
AZEVEDO PAIVA LTDA ME, com sede a Rua Dom Bosco, n® 855, Boa Vista, CEP 50.070-070, na cidade
de Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 24.131.849/0001-62, com contrato social devidamente
arquivado na junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob o n® 26200594232, na melhor forma do direito,
para produzir seus efeitos de imediato, tdo logo cumpridas as formalidades legais perante a Junta Comercial
do Estado de Pernambuco, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO ENDEREGO DA FILIAL

A sociedade que tem filial localizada na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n® 209, loja 104, bairro Piedade,
Jaboatao dos Guararapes/PE, CEP. 54.400-000, inscrita no CNPJ sab o n® 24.131.848/0005-96 e NRE n°
26900771099, apds o registro deste ato passara a ter o enderego da filial localizada na Avenida Senador
Sérgio Guerra, n°® 836, loja 04, bairro Piedade, Jaboatao dos Guararapes/PE, CEP. 54.400-003.

Em face da(s) Alteragao(6es) acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINAGAO, SEDE E FORO

A sociedade gira sob a denominagao social CLINICA DE OLHOS DR. CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA
ME, e nome fantasia Instituto de Olhos Clévis Paiva, com sede na Rua Dom Bosco, n° 855, bairro Boa
Vista, CEP. 50.070-070, na cidade de Recife/PE, e foro na Comarca de Recife/PE, podendo abrir filiais,
depésitos, consultérios e outras unidades administrativas ou operacionais em qualquer parte do territorio
nacional.

PARAGRAFO UNICO: A sociedade tem filiais localizadas abaixo:

1. Avenida Duarte Coelho, n° 151, sala 03, Galeria Ana Rosa, bairro Centro, lgarassu/PE, GEP.
53.605-030, inscrita no CNPJ sob 0 n° 24.131.849/0002-43 e NIRE 26200615909;

2. Praga Papa Jodo XXIlll, n® 616, bairro Centro, Paulista/PE, CEP. 53.401-370; inscrita no CNPJ sob
0 n° 24.131.849/0004-05 e NIRE 26900771081.

3. Avenida Senador Sérgio Guerra, n° 836, loja 04, bairro Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE,
CEP. 54.400-003, inscrita no CNPJ sob o n°® 24.131.849/0005-96 e NRE 26800771099.

4. Rua Henrique Dias, n® 115, bairro Boa Vista, Recife/PE, CEP. 50.070-140; inscrita no CNPJ sob o
n° 24.131.849/0006-77 e NIRE 26900851815.

CLAUSULA SEGUNDA: DO CAPITAL SOCIAL

08/01/2024
Certifico o Registro em 08/01/2024

Jm‘&ﬁw Arquivamento 20249981491 de 08/01/2024 Protocolo 249981491 de 05/01/2024 NIRE 26200594232

Nome da empresa CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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O capital social da sociedade é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 30.000 (trinta mil) cotas de
capital no valor unitario de R$ 1,00 (hum real), cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em moeda
legal e corrente no pais, distribuido da forma abaixo:

1. O socio Clévis de Azevedo Paiva Filho, detentor de 15.000 (quinze mil) cotas de capital, no valor
unitario de R$ 1,00 (hum real) cada, perfazendo um total de R$ 15.000,00 (quinze mil) reais.

2. A socia Ana Maria de Albuquerque Paiva, detentora de 15.000 (quinze mil) cotas de capital, no valor
unitario de R$ 1,00 (hum real) cada, perfazendo um total de R$ 15.000,00 (quinze mil) reais.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto a prestagdo de servicos médicos oftalmoldgicos nas areas clinica (consulta e
exames) e hospitalar (exames, tratamentos, cirurgias, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias).

PARAGRAFO UNICO: A sociedade podera participar, como cotista ou acionista, do capital de outras
sociedades.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO

A sociedade iniciou suas atividades em 28 de dezembro de 1989, conforme contrato social, devidamente
arquivados na Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob o n® 26200594232 e seu prazo de duragdo
& indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua
aquisigao se postas a venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragao contratual pertinente.
(art.1.056, art.1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacdo do capital social. (art.1052, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: REGENCIA SUPLETIVA

O presente contrato social sera regido, supletivamente, pelas normas das sociedades anénimas. (art.1.053,
CC/2002 — Paragrafo Unico).

CLAUSULA OITAVA: DA ADMINISTRAGAO E USO DA SOCIEDADE

A sociedade é representada em juizo, ou fora dele, pela sécia Ana Maria de Albuquerque Paiva, ja
qualificados anteriormente, o qual sob a denominagéo de sbcia-administradora, com poder e atribuicdo de
praticar, todos os atos da administrac&o necessarios ao funcionamento narmal dos negécios da sociedade,
vedando-se, desde ja, todo e qualquer ato praticado pela sécia-administradora, seus procuradores ou
prepostos, que ndo sejam de interesse direto da sociedade, sendo vedado ainda o uso da sociedade em
negécios estranhos & mesma ou assumir obrigacdes, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de

08/01/2024
Certifico o Registro em 08/01/2024
W Arquivamento 20249981491 de 08/01/2024 Protocolo 249981491 de 05/01/2024 NIRE 26200594232
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terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo expressa da maioria
dos socios.

Nos atos de representagéo junto a bancos, movimentagdo financeira, emiss&o de cheques, ordem de
pagamento, transferéncias bancarias, saques de valores e outros, serd necesséaria a assinatura da socia-
administradora, ou de um procurador devidamente nomeado pela sécia-administradora com poderes para
este fim.

A nomeagao de procuradores devera ser feita pela socia-administradora Ana Maria de Albuquerque Paiva,
em documente publico ou particular.

CLAUSULA NONA: DO EXERCICIO SOCIAL E PRESTAGCAQ DE CONTAS

O exercicio social da sociedade coincidird com o do ano civil, tendo infcio em primeiro de janeiro e término
em trinta e um de dezembro de cada ano, quando os socios-administradores prestardo contas justificadas
de sua administracdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de
resultado econdmico, sendo os lucros distribuidos entre 0s socios ou tendo a destinagao que eles
determinarem, e em caso de prejuizo, estes serdo suportados pelos socios, na propor¢do de sua
participagéo no capital social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios deliberaréao
sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.(arts.1071 e 1.072, & 2° e 1.078,
CC/2002)

PARAGRAFO SEGUNDO: A participagao nos lucros da sociedade sera proporcional a participagao dos
sécios na obtencao desse resultado, independentemente de sua participagao no capital social da sociedade.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os socios poderdo efetuar retiradas mensais de lucros, desde que seja
levantado balancete que demonstre resultado positivo da sociedade, condicionando tais retiradas a
disponibilidade financeira da sociedade, sendo o lucro apurado, distribuido entre 0s socios de forma
proporcional & sua participagéo na obtencéo dos resultados, independentemente do fechamento do
exercicio, sempre de comum acordo com 08 demais;

CLAUSULA DECIMA: DA REMUNERAGAO DOS ADMINISTRADORES

A Sécia-Administradora podera ter uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, em valor a ser afixado de
comum acordo entre os sécios, respeitando-se os limites estabelecidos pela legisiagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RETIRADA, DO FALECIMENTO OU INCAPACIDADE DE
QUALQUER DOS SOCIOS:

Ocorrendo o falecimento ou impedimento legal de qualquer dos sOcios, a quota com relag@o ao primeiro nao
sera liquidada, sendo seu valor apurado em balanco especial aquela data. Nas demais hipoteses poderéa a
sociedade continuar com seus herdeiros, sucessores e o incapaz, este desde que autorizado legalmente. O
socio que se retirar sera substituido com o ingresso de um novo sécio, desde que conveniente aos demais.
O sécio falecido sera substituido mediante acordo firmado entre os herdeiros e os demais socios ou indicado
judicialmente. Se interditado sera representado ou assistido legalmente. Caso contrario, ou seja, inexistindo
interesse de comum acordo na continuidade da empresa, esta sera liquidada apos a apuracao em balango
patrimonial, cujo resultado econdmico, se positivo, serd pago ao socio que se retirou ou aos herdeiros do
falecido em 10 (dez) prestagdes iguais, no prazo maximo de 10 (dez) meses a contar do encerramento
deste, desde que nao se crie obstaculo para seu encerramento. Se negativo o socio que se retirou ou 08
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herdeiros do sécio falecido suportar&o nas mesmas proporcdes. Em nenhuma das hipéteses a sociedade  ii&¥:
nao podera continuar apenas com um sécio por mais de 180 (cento e oitenta) dias: (clausula obrigatoria) Eci

(art. 1.028 C.C.)
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: EXTINGAO DA SOCIEDADE

Ocorrera a extingéo da sociedade nas hipdteses as quais as leis referentes a Sociedade Limitada
previrem, ou quando as partes assim decidirem.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Extinguindo-se a sociedade por ordem judicial ou encerrando suas atividades,
0s sécios se comprometem neste Ultimo caso, a arquivar o distrato social na Junta Comercial competente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso haja deliberacio das partes na extingdo da sociedade e consequente
finalizacdo da empresa, havera a apurac@o dos haveres, dos créditos e débitos para que se faca
posteriormente a partilha e a liquidagao do que se fizer necessario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

A sécia administradora declara, sob as penas da lei, que néo estar Impedida de exercer a administragéo da
sociedade, por lej especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela,
a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricag&o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas e defesa da concorréncia, contra a relacdo de consumo, a fé publica, ou

a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DOS CASOS OMISSOS

§5=T13

Os casos omissos serdo dirimidos pelos sécios e, ndo havendo acordo, os mesmos serdo resolvidos de
conformidade com a legislacgo em vigor.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

518

Fica eleito, desde ja, o foro da Comarca de Recife, Estado de Pernambuco, para dirimir quaisquer questées
baseadas no presente instrumento, renunciando-se desde j4, a qualquer outro, por mais privilegiado que
possa ser.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram o presente instrumento em 01 {uma) via, que vai assinada
por todos, para que surtam um s6 efeito, sendo arquivada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco.

Recife/PE, 04 de janeiro de 2024.

CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA FILHO ANA MARIA DE ALBUQUERQUE PAIVA

08/01/2024
Certifico o Registro em 08/01/2024
e 5 B i Arquivamento 20249981491 de 08/01/2024 Protocolo 249981491 de 05/01/2024 NIRE 26200594232
st Nome da empresa CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 197741820544063
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME

PROTOCOLO 249981491 - 05/01/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ
INIRE 26200594232
CNPI 24.131.849/0001-62
[('.'UR‘I'H’I(L‘(') O REGISTRO EM 08/01/2024
[SOB N: 20249981491
EVENTOS

iUSil‘— CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20249981491 1

FILIAIS NA UF

[NIRE 26900771099
CNPI 24.131.849/0005-96

ENDERECO: AVENIDA SENADOR SERGIQ GUERRA, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

P ORTI2987434 -~ ANA MARTA DE ALBUQUERQUE PAIVA - Assinado em 05/01/2024 as 18:27:07

Ipl: 08446121468 - CLOVIS DI AZEVEDO PAIVA FILHO - Assinado em 05/01/2024 s 18:30:25

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretario-Geral

08/01/2024

Certifico 0 Registro em 08/01/2024

§hud S

Arquivamento 20249981491 de 08/01/2024 Protocolo 249981491 de 05/01/2024 NIRE 26200594232

SeinSl Nome da empresa CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 197741820544063
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
PROTOCOLO 249981491 - 05/01/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ

E\mus 26200594232

1 CNPI 24.131.849/0001-02

;(l‘l{R'FUfl(‘i() O REGISTRO 1iM 08/01/2024
;’S(’)B N: 20249981491

i

EVENTOS

?()5] = CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20249981491

FILTAIS NA UF

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretario-Geral

08/01/2024
Certifico 0 Registro em 08/01/2024
it g’:’*@ Arquivamento 20249981491 de 08/01/2024 Protocolo 249981491 de 05/01/2024 NIRE 26200594232
A s Nome da empresa CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDQ PAIVA LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http:/fredesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac.aspx
Chancela 1897741820544063
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMER DE INSCRIGAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 04025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO DE OLHOS CLOVIS PAIVA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOM BOSCO 855 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.070-070 BOA VISTA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO ’ TELEFONE

CLOVISPAIVA@GMAIL.COM (81) 3423-2999/ (81) 9112-7740

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wHAeHK

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

KddedkFk S kHdkdek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 07/12/2023 as 17:40:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentago registrada no SICAF, que a

situacdo do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNTPJ: 24.131.849/0001-62 DUNS®: 89***%%07

Razdo Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DE OLHOS CLOVIS PAIVA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/11/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos }
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 13/08/2022

FGTS Validade: 22/05/2022

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 22/10/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/07/2022

Receita Municipal Validade: 20/06/2022

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informagio

Esta declaragio & uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 25/04/2022 09:58 1 de 1
CPF: 081.929.874-34  Nome: ANA MARIA DE ALBUQUERQUE PAIVA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA
CNPJ: 24.131.849/0001-62

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:09:54 do dia 02/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2024.

Cédigo de controle da certiddo: EDDE.F805.D861.97A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulia Regularidade do Empregador
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07/10/2024, 09:38
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CAIZA BECONGNITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

24,131.849/0001-62

Inscrigao:
CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA

Razao
Social:
RUA DOM BOSCO 855 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-070

Enderecgo:

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, hesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de

quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024
Certificacdo Nimero: 2024100318270268256103

Informacdo obtida em 07/10/2024 09:38:43

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

www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA (MATRIZ &
FILIAIS)

CNPJ: 24.131.849/0001-62

Certiddo n®: 31682988/2024

Expedicdo: 07/05/2024, as 11:44:33

Validade: 03/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA
(MATRIZ E FILIAILS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 24.131.849/0001-62,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils 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 sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigacgbdes
estabelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demals titulos Jgue, por
disposicéao legal, contiver forga executiva.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA FILHO
CPF/CNPJ: 084.461.214-68

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
pliblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemus ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢io

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licita¢oes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

O Cadustro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidudes Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relag¢io de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administracdo Ptiblica Federal, em funcio de irvegularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 09:53:44 do dia 09/10/2024 , com validade até o dia 08/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: RlukLquXfl EILDAZUQFV

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 09:58) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagido com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 24.131.849/0001-62.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em Wil divalgacandconias, se.jus b/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle

6706.7DF6.D38A.D710 no seguinte enderego: hitps Ay il us briimprobidade_admiautenticar, cerlidao phn

e e A Panina 1/1
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 09:59) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancdo ativa

quanto ao CPF n°® 084.461.214-68.

A condenaco por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6706.7E1A.6506.2746 no seguinte enderego: [iitps:/fwww.onfjus. brimprobic

1o adm/autoniicar cortidan.nhn
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Prefeitura do Recife

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

LICENGA SANITARIA

Processo n° 8085973323 Data Validade: 24/01/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8085973323,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao Social:  CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
CPF/CNPJ: 24.131.849/0001-62
Enderego: RUA DOM BOSCO, 855

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 120019.4 Inscrig@o Mercantil: 173.356-7

Responsavel Técnico: CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA FILHO, CPF - 084.xxx.xxx-68, Orgdo - cremepe, Registro
profissional - 3613~ ;

2. Atividade(s):

. Cedigo Descrigdio

PITALAR. EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/

ATIVIDADES DE ATEND HOS
8610101 f ATEND A URGENCIAS

8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES

3. Condicionante(s) Geral(is)
'4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagio(bes) Complementar(es)

119-x3uxsjlgo4d

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanisticofexternofexibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo
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MINISTERIO DA DEFESA

Pagina 1

EXERCITO BRA§ILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: C Livica e (Dlisos

gb‘f”v Crovrs D% /A(“?;-E\/CDO %L;‘Vf& Lrog

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): Jasnrs de olies (rovis  Pasva

CNPJ. 94 /2';4 49 | 000 - G2

,307‘* Vism . /2\(/\

Enderego: ;kw‘ Dom 803(/\ ¥5S

Fone: (xny 34023 . 2999

Turno de Atendimento: () :ice -~ 4%:00 H ( Ceg - S:}J / 010 —a2:co H [ SAB)

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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Pagina2
3. AVALIACAO ) ,
NA- NAO APLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA

H4 alvaré de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? X

As condi¢des fisicas sdo adequadas? X

Tem sistema de climatizagdo? X

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

bebedouro? X

Existem sanitarios para os usuarios? X

Existem sanitarios acessiveis? X

Existe trocador/fraldario? b2

As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? X

O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das

atividades? X

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? X

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? X

O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? 3

O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagéo por parte dos usuérios ,
presentes? x

O local é de facil acesso? <

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? X

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? N4

A localizacio do prédio inspira sensagio de seguranga? X

Existe estacionamento? .

O estacionamento é pago? o

NA- NAO APLICAVEL

ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA

Ha desenvolvimento de atividades cirtrgicas? <

Ha sala exclusiva para procedimentos cirtirgicos? %

H4 condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos <

cirargicos?

Ha carrinho de emergéncia? =

H4 médico anestesista? X

S3o realizadas atividades pré-anestésicas? X

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? X

Existe sala de recuperago anestésica pos-cirurgica? ~
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NA-NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagdo? K
E localizada em 4rea de circulagdo restrita? X
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? P
Ha separagdo de espaco fisico para recepgdo e lavagem de materiais? X
Ha separagdo de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de .
materiais? <
Ha separagiio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? 54
H4 controle da data de esterilizagdo do material estocado? X
Ha controle de qualidade do material apos a realiza¢do da esterilizagdo? <
H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? £
Ha Servico de Esterilizagéo Terceirizado? Y

NA-NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO | NA

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termometro de maxima € minima?

XX | x| R

Ha controle de data de validade?

A dispensacio é feita para pacientes internos e externos? X

H4 padronizagio dos medicamentos dispensados? %

Se ndo h4 padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avaliacdo ou controle dos medicamentos dispensados?

X

H4 controle sobre psicoterapicos?

A portaria 344/98 MS é cumprida? o X

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional

. K
farmacéutico?

NA- NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA

A

O prontudrio médico ¢é individualizado?

A

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

Sdo elaborados relatorios/boletins de produgéo? <
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NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servigo de limpeza € proprio? s

O servigo de limpeza ¢ terceirizado? A

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

Os funciondrios sio uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

X|X x| A x| »] X

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

¥ | A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagéo dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

<
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Identificaciio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisao:
NOME !
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FUNCAO

C&)O EDTR] ADCRA D AT D e N

FORMADO M EDUCNA \/ cre R A REA

ASSINATURA /(é/w. Jre futns

Recife-PE, © ¢ de Nover gt de 2024
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Membro da Comissio de Avaliagdo de Instalagoes

i\‘vwx Jﬂwﬂ;«n /@7&]\« J, )/’/IM\/\}I/\/(/'

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

RELATORIO DE AVALIACAQ TECNICA DE OCS

024

Nove mBre  de

/\/ = WA ;Q WA ,

w2

v

v . /\
nas dependéncias da sede do GM% v Olws Ve Gou

Conforme avaliagdo técnica realizada em _0¢ _de
constatei ser um local com condigBes necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo retine todas as condigOes técnicas para
? 3

prestagdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo

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

Recife-PE, Q€ de  (Novemges de 2094
/ Cloag IS ) Jun (/ Cois f/) Aol (7 <
; { '

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

Q&uwmﬁg /mm J // /%v\o(yw

Presidente da Comissdo de Avaliacao de Instalagdes
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WORES CERIO DA DEFESA
FAERETTO BRASTLEIRG
UOGSPIOAL MLV AR OF AREA DE RECIFE
{Hospiia! M1y de Perpambuce/1817)

CREDENCIANTE: UNIAG FEDERAL/ EXERCTTO BRASILEIRO

CREDENCIADO. CLINICA DE QOLHON DR L OVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA - ME
Nome de Faptasia: INSTITOYO DE OLHOS CLOVIS PAIVA

OBJETO: Presiucio de servigos em GFTALMOLOGIA GERAL

NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 & 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMERNTO M 15/2025 - 005

A UNIAOQ FEDERAL, entidale de direito pibheo imerno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A R ,‘,m) Groda m- L vu ito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE. & Buu do Hospicio, 2670 - B 5G.050-050, inscrito no CNPJ sob o
NG S77. 422000307 (Principal) - m \bccunaauo), neste ato representado
nor sug Ordenadora de Despesas, o T0i M 1 snia ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de idenudade Nyt 1114763048 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ o Organizagao “ivil de Saude (OCS) CLINICA DE
OLHOS DR. CLOVIS DE AZEVEDO PAIYA LTDA -ME, com sede situada a Rua Dom
Basco, N° 855 - Boa Vista - CLF: 50.070-070 Recife-PL inscrito no CNPJ sob o Nr
24.131.849/0001-62, neste ato w;:ms fitada pelo S, C LOVIS DE AZEVEDO PAIVA NETO,
pon'ldor da ccdulz» (ic rdua sddg"‘ SR 505 58P PE, CPF Nr 024.373.434-40, daqui por
rtre i usto ¢ contratado, nos termos da legislagio
mﬂ"a('("mtmmmuai constante do bd -v'( de Credenciamento, que tegram o presente Termo de
Cantrato, que sevé regido pelas segeimios as o cotdighes sty puladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objels

{10 objeto desic credenciamento ¢ vogular 2 prestacilo de assisténcia médica ¢
hospitalar, cxames cowplomentarcs ¢ trainmontn pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FudEx, bbml‘;h( b, PAHE o eventenimenio, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Milita A rangeivos acreditados no Brasil e
respectives dependentes hg,ov ) sgui-denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas o assisténcia’ por profisalonais de wabde © todos 0§ recursos necessarios ao
atendimento em regime de iernagao hospitalar paia wratamento  clinico ou cirtrgico,
ambulatorial, o e Unidade de Tratainou: Je tutensivo ¢ inclusos o8 servigos auxiliares de
diagnésticos ¢ tratamento.

Apticam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realivados a niw“ AMBULATORIAL o HOSPITALAR pelo Credenciado.

CLAUSHLA SEGUNBA - B vineulagio an edital. O
1
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Este istrumetito esta vinentado ao Edital de Credenciamento do Comandd’dﬁ"“f'
, de de  de 20, do qual é parte integrante, bem como seus

GUICKOS.
CLAUSULA TERCEIRA -~ o fundamento tegal.

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

CLAUSULA QUAKRTA - 22 dotagio or¢amentaria

4.1 Os recutsos financeiros para pagamento dos servicos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unidio, relacionados aos programas de ‘Trabalho  para  os beneficiarios  do
SAMMED/FuSEx/SAMExX-Cmb/PASS.

4.7 As faturas scriio cmpenhadas na Matureza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1

43 Visando cumprir o Astigo 72. IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdio ser empregados os recurses nas segaintes condicoes:

i o oy i
“*U‘%k T 339039-008 30 17500
FUSEX T 00 B6-PSA D 3 175000 |
FUSEX 1339047-IMPOS 10‘ w 175000 |
2@225 ' 336036-P5A imsozvoom ‘ 171497
l’g’&?g %119047 u\mosrc‘ G1s0270001 | 171497
FATOR -, § - N 0
custo | UOOS z“ 0 “"‘”_,; e
SERV. MI f 3’%9(;56 Pw Um 0037 | 171499

RV, CIVIL, 10047-IMPOS TG | 617027003 4%
SERV. UVIL" 339039-0CS * G70270037 | 171499
DXCBO | 330030-PSA 0151000000 ITI498
X CBO 339047 IMPOSTO | 0151500600 | 171498
EXCBO | 73%9070 0Cs 10151000000 | 171498
wPodua ser usada outra class cacio mum:nmx’ sRQILE. substitua a
‘elencada no quadio acima. ’

CLAUSULA QUINTA - Da isicni.ii}c cao dos beneficiarios.

5.1 S3o considerados beneficidrios, m’ Hink déste eredenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificacdo que ateste tal wﬁdtmo ronforme abaixo. Ressaltando-se que a
aceitaciio do Weneficiarie dependers sempic g antorizagiie prévia, que serd expressa por
meio de Guia de Ercaminbamento {GE), gmitide pelo € ‘redenciante, salvo situacoes de
urgéncia ou f‘mf‘r‘g(‘n( ia medica. conforme esvecificado xo item 4 da Clausula Sexta- Das
condicbes de atendimento de urgacia ¢ pronto atepdimento.
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a) Beneficiarios div SAMMED: Militares (
dependentes definidos no Estatuto dos Nilitares, bem como 0s pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependenics que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cidula de idemidade;

b) Beaeficiarios do FuSEx: Militarcs do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos contribuintes do FuSExX, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade ¢ » Cartdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Proviséria de Depelictatio. emitida pela Organizagio Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidrios de SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagoes belicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forga do Exérceito ¢ da Forga Expedicionaria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Bencficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; ¢

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

¢) Militares de nacdes amigas (adidos militares, adjuntos e auxiliares
estrangeiros) acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de exceugio ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para z)’-,gvn.dimemu emt Organizacio Civil de Saude
credenciada: ' I

6.1.1 O encaminhamento de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, cm Organizagdes Civis de Sande (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalacdes do Credenciante. O paciente poderd
ser encamintado a partir de atendimento em consultorio, sctor de emergéncia ou internamento
{transferéncia). o o

6.1.2 A solicitacio do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil, Essa solicitagdo sempre sera submetida a
analise de médico mulitar designade pati realizar triagem, que aprovard, em formulério
proprio, 0 encaminhamento para atendimento em Organizagio Civil de Satde credenciada, e a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

613 A cscotha do presiador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, familiar ou responsdvel, nde havendo por parte do CREDENCIANTE obrigagao de
promover demanda minima de encarainhamente ao Credenciado.

614 Os encaminhamentos poderdo ser Suspensos  €aso haja uma das
irregularidades  constantes do subitere 1147, da Cliusula Décima Primeira, até a
regularizagio da situaglo et pauta. ‘

6.2 Da autorizacio do cncaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para Q,C_redenciado sera previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos 0s €asos de urgéneia ou emergéncia, que serao tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula. L

622 A autorizagdo scra a‘t»;;‘;ri:‘:«s:]i por weio 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 informacdo do
Credenciante. o '

6.2.3 O praze de prescrigio da Ciuia de Encaminhiamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigio. '

2
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6.2.4 Os materiais ¢ @ veedineutas civirgicos eletivos de ajto custo serao
autorizados pela Adminisracdc e crvamento leito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de fora disciiminada os 1iens gue serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos puvicuies ja internados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo au prosdimiento ciriirgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Bncaminbancnig nical, deverd ser solicitada autorizacao ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 boras. #rocedinientos cirargicos, exames diagnésticos e
materiais de alto custo, em casos de urglncin ou cmergéneia ndo necessitam autorizacao
prévia do Credenciante, devendo ser justificada o condiciio urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor. por escrito.

6.2.6 Quando, duranie @ internagdo, houver intercorréneia que modifique o
tratamento clinico ou cirrgico autorizado, o médico assistente justificara a alteragdo através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apds comprovar
2 urgéneia ou emergéncia do procedimente.

6.2.7 Tratamenle ambulatorial e exames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hospitalar, deverie ser auiorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tainto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengiio desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internaghes bospitalares profoagadas deverdo ser renovadas a cada
16 (dez) dias, prazo que poderd ser justado confonme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providincias do CRE DENCIAT0 guaato ao atendimento

'6,.;3,1_ O atendimento scontece ¢om o ato de acolhimento do Beneficiario,
scguido obri gatoriameiite da identificavao ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada .a prestacdo de Selvigos conitratados, salvo os casos de urgéncia e
emergéncia, em que a Guia de {Eincaminheniento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4, .

6.3.2 O Credenciado, #ao podera ealizar cobvangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, Tamiliar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto a0 Credenciante. Os procedimentos niao
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necesaitamt de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor, -

6.3.5. As internacBes seriic feitas de acorde com a disponibilidade de vagas,
aido se responsabilizando o Credenciade, quando suas acomodagdes estiverem totalmente
ocupadas, cu sua capacidade de atendimenio saturada.

6.3.4 (s Benefictavies o mbn'mbtéx:}‘m a0 prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de yrgéneia e cmergéncia.

6.3.5Case haja soficitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servigo ndo coberte ou sguterizado polo Credenciante, com a anuéneia deste, o
Credenciade podera disponibilizar o servigo pretendido, 2 seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficiario, bavendo ainda i necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.6 O Credenciady dove informar ao Credenciante toda internacao
hospitalar efetivada, cletiva ou de urgencia/emergéacia, no prazo de at¢ dois dias tuteis da data
de internagdo, utilizando o f:m.i;:r«:gi cletronice: fuseiinternacao@gmail.com, ou outro ¢-
mail a ser disponibilizade peia Administracho mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigacdes dos beneficidrios, com o Credenciante. A
informacio deve conler nowme, cddigs de beneficidrio, data e hora da internacéo ¢ situacio
do atendimenio (cletivo/urge ‘.c,ia./t,*rz.«f.z‘*g;ém‘,iia;).l

6.3.7 As internacices de u_:géhcia, ser guia, nae comunicadas por e-mail em até
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48h tleis, serao passiveis de glosa adnsinisiativas cpoderio ser desconsi
cobertura pelo sistema de Saide do Exercito
6.3.8 Os obitos deverio ser mformados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia otil  imediatamente  spos o fato, utilizando o enderego eletrénico
fusexinternacao(@gmail.com ou av madica da audiioria coucorrente.

6.4 Das condicdes de aiendiienis de urgéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente sera suiorizade o stendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéneia. A comprovagio da urgéncia/emergéneia serd feita pelo Médico
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia e¢/ou emergéneia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:

a) Identiticar o Beneficidrio na forma da clausula quinta, deste

credenciamento, nde podendo exigir do Beneficidrio a obtencdo de Guia de

Encaminhamento, ou de qualquer outro docwmento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizagdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

lz b) O Credenciade deverd orientar o Beneficiario ou seu representante
- lcgal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com 0 Credenciado

(modelo proprio do Credenciado), ndo podende exigir outra forma de garantia;

i‘ ¢) Devera o Credenciade, comunicar o fato a0 Médico Auditor do

Credenciante, ne prazo de até dois dias uteis de ocerrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que scja comprovaci a urgéneia, ¢/ou emergéneia, independente de qualquer
obrigacio do Beneficidrio com a Instiiuicdo Militar; ¢ -
d) Orientar o Benefictirio, ou scu responsay el, a providenciar a Guia de

Encaminhamento junto ao Credeﬁ;c_g’imf;c‘;: posterior entrega ao Credenciado ¢ substitui¢cdo
do Termo de Responsabilidade. ) o

6.43 O Credenciante providenciara a Guia de Encaminhamento apoOs ter
tomado conhecimento ¢ compravada 1 urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de rezlizar a identificagdo do Beneficiario, o
Credenciade fica desobrigado 2  atend?-lo, nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento. .

6.5 Oycanmento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
utilizacdo no atendimento de Orteses, proteses, materiais ou medicacdes de alto custo,
necessitario ser autorizados per Médice Auditor do Credenciante. Para esta autorizagdo,
o Credenciado deverd aprescitar ao (redénciante orgamento discriminado.

652 O Credenciado deverd confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente. , ,

6.5.3 Quando houver _a;cceésidiadé de utilizacio de Orteses, proteses ou
materiais de alte custo, o Credenciado. encaminhaid ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de foruecedores distintos. Estes orcamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagio médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devéra enviar justitficativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administragio Cverificara a disponibilidade do  material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, em caso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado as instalagdes do Credenciade. Caso nio disponha de
lornecedores proprios, serd autorizado 0 orgamento mais conveniente apos andlise dos precos
¢ informado ao Credenciade.

6.6 Do padrio de acomedagbes
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6.6.1 O bemeficiarios @i Jireito aos padrdes de acomodages hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de salde de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO II).

6.6.2 Os militares da reserva ou rerormados que perceberem vencimentos de
grau bierarquico superior ao seu, vy pensiostas de militares nesta situagio, tem direito a
utilizacdo dos padroes de acomodecbes referenies ao valor descontado, desde que o
beneficiario apresente ao Credenciante coniracheque que comprove esta situacdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrao correlo.

6.6.3 Caso o paciente seja transferido para a U.T 1, U.T 1. nconatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou eulermariz) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéneias do Credenciado, este devera
assumir os custos dirctamente com o prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciade obrigar-se-d, a nstala-lo em uma acomodagdo de padrdo

! superior, sem Onus para o beneficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,

‘ quando entio, scré transferido. :

— 6.6.5 E reservado ao beneficlario o dircito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela wtilizagio de itens comnplementares de conforto, para sie
seu dependente, ndo conslante em sua Guia de Encaminhamenio. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamente de Beneficigrio a diferenca econdmica (que inclui
honorarios profissionais, didrias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciaite ndio assumird i hipotese alguma despesas desta natureza.

i
i
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6.7 Consultas espéaializi‘s&;{s; eXAnIEs e ;ix‘oéedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internudos nas ‘s::sf.;’eia.§£%@s_ai~9 {redenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satde nio disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam oser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado comeo enderego do atendiimento, deverdo ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

612 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
. profissional do Credenciado, guc csta assistindo o paciente, deverd solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procediments por eserito em formulario préprio do Credenciado,

que devera ser submetido & andlise e aprovagao pelo Credenciante.

6.8 Remogao de paciente internado nas instalagdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver uccessidade de  remoglio  de ambulancia para
transferéncias  hospitalares, realizagio de  ¢xames om outros hospitais ou clinicas
especializadas, a respousabilidade ¢ ¢ custe ficam por conia do Credenciado.

6827 O Credenciante nin arcary com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser ebjeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credeiciamento.

CLAUSULA SETIMA - Tes servigos presiados ¢ respectivos valores

7.1 O valor ¢ estimadg deste Termu e Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao scu objeto, devendo ser fratado anenas como dado estatistico, visando
determinar a base de caleujo para aplicacio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
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pode, portanto, servir de base cigida pare upreseatsgan
total de gastos do mes dependera dus t:.*g:nummum ¢ .3wI’V1(}Ob ple‘stados no leprCtIVO
periodo.

7.2 Estima-ac o valor de K5 77.407,89 setenta ¢ sete mil ¢ oitocentos e sessenta ¢
sete reais © oitenta ¢ seis cemiaves para o primetro ano de vigéneia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderiic ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por ternm aditivo. restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSks, SAMEx-Umb ¢ PASS aos scus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normss reguladoras em  vigéncia no momento do
atendimento.  Esses  serviges  compieenidens,  sucintamente, 08 procedimentos
ambulatoriais, clinicos, ecirtirgicos, obstétrices, os atendimentos de urgéncia e
emergéneia, bem como o ferneciments ¢ wtitizagio de todos os recursos necessarios a
prevengio da doenga ¢ & recuperagie da sagde dos ben ¢ficidrios, incluindo:

a) Consulias ¢ outres stendimevtes medicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consulionio, prosie $0Corro 24 heras ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Inicrnacdo clinica, cirirgica ¢ em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);

¢) hmnws de apoiv emy ’pumlmauc de diagnostico, tratamento e
demais pr owdumwius ‘mnbuﬁd&m s, inciningo procedamcmm cirfirgicos ambulatoriais:

d) Exames. wmplemcram.t “’erdluiOQlLOa, laboratoriais ¢ de imagem,
para diagndstico e centrole do tratamients ¢ G evolucdo da doenca;

¢) Atendimente nas areas de fisieterapia, psicologia, foneaudiologia, e
demais Areas terapéuticas 2 reabititngde. Hsaca ¢ pwmorna

£ Atmdnmuﬂos npee‘mhmriu COMmo: qusmmtwapla radioterapia,
procedimentos dmgnostlwa ¢ terapéuticos em heinodindmica;

g)  Bemals  recurses aecessdarios:  medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, henwdmn.xdns ¢ demais recurses fevaptuticos para utilizacio em regime
mospitalar; servigos gerais de enderpiageny, allinentacio espeeifica ou normal, e nutrigio
parenteral ou emteral; acemodagio ¢ alimentagdio =0 acompanhante do paciente;
cquipamentos ¢ materiais, ¢ outids.

7.4 Somam-se¢ aos ,Lrvu,oc,ﬂ_m descriios [,Lln Credenciade, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 ».Eu Organizacdo Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Sande Autonomo (P53 SAY, do hosgm u Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OTTAVA - Dos serviges nio ateedidos pelo credenciamento

3.1 Néo devem ser prosts 2dlos por esic fnstrumento 08 servigos nio cobertos pelo
SAMMED, Pu‘sr‘x, SAMEx-Cmb ¢ “A% conforme o Relerencial de Pregos dos Selvu,os
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Rec \’*J{'}Ui [19R mlo;m’xdos pelo Credenciante. E
expressamente p»o:hnda a %ui)’:w}‘idm((m io s servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento. B . L o

8.2 Os gastos extracrdindrios comt rct‘c;n«“)u extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornals, ccvistas, wam*m de mup( , iclefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, setdo cobrados peio Credenciade, diretamente do paciente ou seu
responsdvel. Quando, autorizado pcio madico  auditor as despesas com refei¢do do
acompanhante poderilo ser incluidas na conta hospiatar.
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{Continuacio do Terme de Credenciamonty e

CLAUSULA NONA - Iros pregos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromeiv a pagar os servigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento, observados as dotagies dispostas no Referencial de Precos dos

Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mii A Recite (ANEXO 1), apresentado no Edital de

Credenciamento N¢ 0172024 de Ovganizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Satde

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

Diretoria de Saude, conforme Patecer Téenizo n° __ DSaw/SRAM, de de
de : .

9.2 Os honorarios ¢ procedirentos médicos, ambulatoriais ¢ hospitalares, eletivos
¢ de urgéneia realizados em Organizagic Civis de Saude (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serlo caloulados peic Acordo CEHM- Comissdo Estadual de Honorérios
Médicos no Estado de Periambuco. :

9.3 Os medicamentos ¢ wuimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabiica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta ¢ dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para 0 and corrente.

Quando  existir  quimioterapico (antincoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente. » v

9.4 Os quitnioterapicos serlio ven wnerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem ostabilidade wi com enabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida. - ST

9.5 Os servicos de saide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS do H Mil A Rcc.i‘i“é‘v(ANEXO i1), poderio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislayio gue regula o atendimento  aos beneficiarios do
SAMMED/FuSES/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para vealizagdo de servigos nao previstos neste
instrumento. conforme disposto acima, dependerd do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragao manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestades do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 0s servigos credenciados.

9.6 A qualquer momento. desde que acordado pelas partes, poderfio ser
cstabelecidos novoes pacotes de presiacio de servigos, bem como inclusdo e exclusido de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
s0s valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constarntes Referencial de Pregos dos
Servicos de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 11).

8.7 Para materiais descartaveis sora considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E™). Os materiais descartaveis de valor superior & R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagio pelo médico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgénci:-.u/cmcrgénéiu ¢ risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME ndo constar
nesta abela, sera solicitado o envio de 03 (trés) orcamentos em papel timbrado de
fornccedores distintos. Estes orgamentos deverdo discriminar item a item 0§ materiais
contidos na solicitagdo médica. Na impaossibilidade do envio dos or¢amentos neste formato, o
Credenciade deverd cnviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do wreajustamento de pregos ¢ atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizacdo monetaria ocorrerdao com intervalo
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minimo de um ano, previsto na Lei 8¢ 14.133/2 i mmpu vinculados ao Referencial de Pr cgos

dos Servigos de Saude de OCS e FuA do 1 Mii A Recife (ANEXO I), apresentado neste
[idital do Hospitai Militar de Ares de Feciie. apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicacdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s). independente da(s) datas) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Deceeto N° 1.054/94 ¢ wltcrado pelo Decreto N® 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco w6 terd validade em funcgdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Reflerencial de Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1), apresentado no  Edital de Credenciamento N° 01/2024  de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comam acordo enfre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parccer juridico ¢ aprovagio pelo Escaldo Supcrior).

CLAUSULA DECIMA FRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
f1.1 Da apresentacio dos yaduras

11.1.1 As faturas concernentes acs servigos prestados serdio apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) vm eI none, do Hospnal Militar de Area de Recife, com
maior brevidade pessivel o ,

11.1.2 As. faturas . mhn'ﬁz‘gmriais “deverdo 'relaci(mar os beneficiarios
atendidos no periodo ¢ os rcspcatn'nx servigoy efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de¢ Encaminhamento (GE) rne ordem q‘-‘aplmmfm;ao dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitacio médica ¢ documento que comprove a realizagio do servigo.

1113 Para as fatuvas de interaamentos hospitalares ¢ atendimentos em
Prontc Atendimento, o proifudrio médico com o devido consumo faturado ficard disponivel
para a auditoria in loco, sendo aprr‘muado a0 Credenciante a relagdo dos beneficiarios
atendidos no periodo. ¢ 0s respectivos servigos rcauzado:, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentugio comprobatdrias da realizagdo do procedimento
cirfirgico ¢/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis e materiais cgptuas icum cons t r ;unto a documcmagao o ¢6digo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A falura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nlimero
da GE, exceto pata Guia Provisoria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N do prec-cp; n° da ¥ AK‘;) dados dos atcndimentos (data; codigo e nome do
scrvico; materiais; medicamentos ¢ tespectivos fabricantes, valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagéo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nao serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamenio que tenha stdo anexada em outed [atura ou que sera incluida em fatura no
futuro. Iim pw')d% wbumdoa pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagbes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

11.1.6 Os atendimentos dey vem scr agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficiarie (SAMMED, FuSEX, 5A mh, Cib, PASS e aguardando Prec-CP) e
outros conforme oiicntado pelo Q!‘uwmmm“ o

11,17 A entrega das faturas ac Credenciante deverd ocorrer de em hordrios
regulades pela administragéo, na Segilo de Contas Médicas Ixternas do H Mil A Recife.

[1.1.8 A fatura deverd ser entregue oo CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias inintervupfos, exceto nos <asos de ohite (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento - G¥. As GE apresentadas pelo paciente ao

1
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credenciado apos 30 (trinta) dias da sua ennissao s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6biio, a tutura referente 4 internagio devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Secdo de Contas hiedicas Externas para sua lisura € pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura ¢ glosas

11.2.1 As faturas apreseniadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficidrios do Credenclaute serdo submetidas & lisura pré~-pagamento.

11.2.2 F reservado ao Credenciante, mediante analise técnica ¢ administrativa,
o dircito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposi¢tes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
alos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credenciante 1erd prazo de 30 (trinta) dias corrides para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
lisura’glosa. :
11.24 O Credenciade scrd votificado por meio de contato telefdnico,
correio cletronico ou outros meios disponiveis, da existéneia do Processo de Glosa. Uma vez
notificade da glosa e ndo concordando com o mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partic de sua polificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual nio aceita a plosu

11.2.5 O Credenciagi, ¢l ¢aso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ac Credenciante.

11.2.6 No caso do Credenciade, nfo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipwlado acima, seriio pagos os valores comigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurso posterior,

11.2.7 Finalizado o Processo de gloss, serd registrada a aceitagdo por ambas as
partes, o

{1.2 8 Fica expressaime hti‘ [zn«nhauu a0 Czedenuadn a cobran¢a dos valores
glosados dirctamente do beneficidrio.

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
atil subsequente da abertura do praze ¢ terminam no dltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motives de gloss
11.3.1 Serdie motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fanna jinto de c¢opia da Guis de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salvoe guia remetida cori assinatura digital;

b)Y Guia de Fncaminhanento e homc de outro prestador de servicos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos nio cobertos por este credenciamento;

¢} A falta de data ch;.gx,}t:mdimcntn na fatura;

f) A falta de data 'ou assinatura do DBeneficidrio no verso da Guia de
[ncaminhamento serd motivo para 3i0s4 do \\a.«_,x da sessdo em falta (mos casos de

foel

5

veabilitacdo cm reginie ambulaterial ,'
g) Falta de docume plo do autorizacdo do uso dc medicamento de custo
clevado, drtcses, proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);
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hy Falta do relatore pedics justificondo o urgénela/emergéncia pax:e‘il '
procedimentos ndo constantes da Gute de Drcaninhamento,

i) Falta do horario e axend;um—,a,n,o gunando f(or realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia;

i) Realizagdo de procedimento e data superior a 30 (trinta) dias de emiss@o
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimiento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento,

) A falta de especificacito na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, linplicaréo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor; o

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

1) Cmalquer outro descumprioento de clausula deste credenciamento.

l~ 11.3.2 O Credenciauie nio reconheceréd as despesas referentes as Guias de
: Encaminhamento anexadas a3 {aturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
i dias de sua emissio cu de 60 (sessenta) dias apés a execugio dos servicos.

S 11.4 Do pagamento

4.1 O Credenciantc ¢ compromels a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes puswhm se julgadas reguinres ¢ apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contades da data de hqumazvao da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos refatives a liboracae de IXCL‘U_L\OS_.DLIO Escaldo Superior.

11.4.2 A awalizagio moneidria quando da ocorréneia de eventuais atrasos de
pagamento pot culpa exclusiva do Credencizute, iniciard a a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota iscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 Jn 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
T wnologla da Informacio do Mn,lm/, o do P lam;amwm Or¢amento ¢ Gestdo, onde 0s juros
de mora serdo calculados a taxe de 6% (séis por cento) ae ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas: S :

EM =1 x N x VP, onde:
L= X7100)
i= !mm‘r‘ de lfua[i'?u(;’w‘) financeirs
TX = Puwnlual da taxa de juros de mora aniual
M = Encargos moratdrics
N = Namero de dias ¢ntre a daui prevista para © pagamento e a do efetivo

pagamento
VP = Vaior da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Cantratado, a Administracio retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (1RPI), i Congribui¢ie Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuigio para o Finans iameate da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuiciie para o PIS/PASEP, vonforme disposto na Instrugao Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de desembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposte Sobr e ‘scrvacm (ISS).

1.4.4 O Credenciads aprosentard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apbs solicilaciie do Credenciante, para pwmm a continuidade do processo de pagamento
diguidacdo e pagamento}).

11.4.5 O pagamento da despesa pe! fo agenle reccbedor se dard através de
crédito bancdrio na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nactonal ou pelo Fundo .1 E «éreito, para atender o cronograma de

A
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(Ceniinuacido do Termo de Credenclaniomo Ne
desembolso, conforme o prescrite no Fas
do Decreto N 1.054/94.

(146 Em wdas as fiees do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do € redenciads, por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certidoes,

11.4.7 No case do Urvdenciads se enconltar e uma situagdo fiscal ou
trabalhiste irregular no momento di suptivente devido & falta de atualizagio de uma das
certides obrigatorias (Certidido Cewjuits du Kaceita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribui¢oes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regalaridade do #0315, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidio de Regularidade Fiseal de Governo Fstadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor pabhice federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoncas ¢ Suspensas), CNJ de Jmprobidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes Inidéncos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO ne SICAF serd realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientacio do Escaldo Superiorn

a) O Credenciado, apos notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagiio da pendéncia, scndo que apds este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentementss se foi ou ndo sanada a irrcgularidade; e

b) Mo caso do Credenciade permanceer com a situaglo irregular, apos o

prazo de notificagdo, ¢ meso serd novamente notilicado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podende ser pr ouogavc: até atingir o Hmite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situaciio, sob pena de rescisdo de coutrate @ saagdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo gai .mmm o ¢oniraditério e a amnpla defesa.

11.4.8 Nio scrdo, uctwu I§ PAgAnentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento. de, preg 08, hull' acau mrmc 4ria ou aplicagfio de penalidade ao

Credenciante, quando GCOTFOTCrn AG b '

a} Enquanto perduras pendé
penalidade ou inadimpléncia contrais 13 DOV puuc Jx, Credenciado, ¢

by Ndo apresentagie’ dos dumnsmu\fo dos servigos prestados, nas
condigdes preseritas pelo Credencianis,

SLALO08 At 11) X
Lovaro Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. {

despesas referentes ao atendimento neonatal a fitho(a) de

11.4.9 Apds aalta da mde,
beneficiaria dependents (exceto conjuge} ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7% das 1G 30-32) contribuinte do FuSE:SAMMED serio implantadas em 100% do seu valor,

™ no codige ZMi, desde que vinculadas do uwnto do nascimento ou sejam referentes a
< ¥
procedimentos de wrgéncia ou emergineta, a $a alta do recém-nascido, conforme estabelece o

arl. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bemn comio seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a titho d¢ beneliciaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quandn ¢ tratar r_n, filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS enquanto divrar 2 lIlfuJleO vineulada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008 {IR 30-57)

aria '(.k-:pemif:me_ou da pensionista contribuinte, as
,~na§cido que peinanceer hospitalizado serdo

11.4.10.1 Apds a alta da benefici
despesas referentes o Hilho re

implantadas em 100% (cem per cento) de. seu valor,

17411 As partes coneoidai quic; ba hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura et valor diferente dagquele cobrade efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprio ouda € ‘mlts‘zﬁacia, serd efetuada a devida compensagio
[inanceira na fatura sesuinie & da-domprovagdo de seorrido,

PEALEE Tin hipdtese alpora o Crvedenciade poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido quaiquer assunto pefersnte v pagaraonto de servicos prestados que estejam

;
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§

sendo objeto de discussdo enire as pariss, con a finalidade de preservar o pacienté de’

questdes administrativas que possum he causar trenstornos, A nao observancia podera
resuliar na aplicagiio das sangdes previsies neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA 5GUNBA - Da vigéncis

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presenie Termo de Credenciamento poderd receber termos aditives e
apostilamentos quc ajustem acréscimos ou retiradas .de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com os compelentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia. C

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pclo Credenciante, quando houver modificagio das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequacio téepica zos seus objehivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréneia de acrésciino ov diminui¢lo gquantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipOieses previstas no Art, 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA iﬁi:;‘ClMA._ QQAR’H‘/‘% Do m‘iompimhamento do desempenho e
da fiscalizacio -

4.1 A execugio ¢ o conbrole do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio. direia ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal o cenfrate, coun ¢ auxilio dos componentes do
Credenciante, que rcalizam a audiloria concorrente (Ari. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servigos que ndo sejam
exceutados dentro das condicoes esiipidadas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante rcalizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim conio das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, ancxando ao processe, ds respectivas informagoes.

143 O Credenciade garaniird acesso 4s suas instalagOes aos auditores do
Credenciante, para {ins de averi guaciio ou de verilicacdio da qualidade das instalacOes e dos
servicos credenciados. disponibilizando-ihes todas as informacdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detcctados iivegulandades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado que envie suas justificativas, por ¢scrito ¢ 10 prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recehimento da solicitagio.

4.5 Qualquer alteragdo ou modificagio que 1mporte em diminuvicdo da
capacidade operativa do Credenciade podera ensejar a revisdo das condi¢Ges ora estipuladas,
ou a rescisio do credenciamento.

14.6 Caberd a0 Credenciade obediéncia és normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Salde ¢ Vigilincia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos nao previstos nas normas estabelecidas.

147 A tiscalizagio ¢ o acompanhamernto da exceugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credeacizmbe ndo. exciul nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a.,_q'u'c se refere a presente clausula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventnal de instalagdes, cquipamenios ¢/ou apareihagem.

(4.8 O Credenciado ¢ responsivel pelos danos causados  diretamente a
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
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credenciamento, nao excluindo ou icdezido esse vesponsabilidade a flscahzac;do ()u*

acompanhamento pelo Orglo mteressaio.

CLAUSUILLA DECUVIA GUINT A - Dtas safices

As sangOes aplicavers tesiain previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

(3 presente contrato poderd ser rescindide nas hipoteses da Segdo 13— “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos dus partes

17.1 Coustitui direito logal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro Jdos prazos ¢ nas deinais condigdes estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do Credenciade:

a) Receber do Credenciante o paz_amunlp pela prestagéo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos'e condi¢des estabelecidas no mesmo; e

b)Y Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso csta descumpra qualquer uma das clavsulas est mzl scidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § ;7; iV w Art 7 da Lei N®14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhens os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei W 14.133/2021.

CLAUSULA DECIViA OITAVA - Das obrigacdes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

As  obrigacdes  constam  da Segago 1L - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credencianiento.,

CLAUSULA DECIN A MOMNA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Secdo 100 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIWIA - Da negacdio de remuneragiio a Militares e
servidores

() militar, estando na  abive, pio  poderd teceber  remuncragdo, honordrios,

complementagio destes ou pagamenic por serviges profissionais prestados ao beneficirio

atendido sob a regéneia do prescute Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagie







(Continuagio do Termo de 'er‘duni‘unumu Ny l‘ DI 0 - at15)

parte, 0s semgos Objel\) deste Termo de “f..on i ato,

CLAUSULA VIGESIN & SEGUNDA - Dras isengdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciadn o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apreseniadas.
| 22.2 O Lxército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
' alegado, ou servir como amparo a prelendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que icidam ou verham a incidir sobre 0s atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usudrio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir qucstdes relativas ao prusmte Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusio de quaiquer m.xtro, por mais privilegiado que seja.
- 23.2 E, por cstarern justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual feor, para uin 50 cfetto, o qual, depois de lido ¢ achado

conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que

plodum seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em mdas suas rlausulas umdm S0R.

Recife-P1. 01 de janeiro de 2025.

CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA NETO :
Dirctor INSTITUTO DE OLHOS CLOVIS-PAIVA
Idi Nr 5.054.698-55P/PE

A

AN E)Rb/\ GUIMARAES G {GEL \63 e@
Ordegadora de Despesas do H - e
dt Br 011476304-8 EB/MD

[SADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA ~ 1° Ten f“' SNATA LTRA PEREZ - )f Ten
Testemunha _ Tesiemunha )
[dt Nr 070798797-6 EB/MD e N 070964967-7 EB/V
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