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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 102 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.

\\—/ / ~—— Pdgina Unica






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
cstado de Pernambuco, procedemos a autuag@o do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Satde Autonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife. constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas ¢ rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 (QD:M)
2) Termo de Autuagdo: {1 ( Q}_a )
3) Check List: il (P a__ )
4y Requerimento para o credenciamento: fl (Qf’j_ )
5) Ficha Cadastro: 1 (‘_C@"“aﬁﬁ}w)
6) Proposta de servigos: {1 (/OQ))
7) Relagio do corpo clinico: {1 (Q%___a@%_)
8) Declaragiio de fatos impeditivos: {1 ( 4@_)
9) Declaragio do trabalho de menor: {1 ( Aﬁ)ﬁ)
10) Declaragdio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (:’)D/_)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl (_bﬁf}“»)
12) JUCEPE: 1 (/Y a 20
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (_;ﬁ_)

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

ativa da unifio: {1(_) 5,)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): f]
24)

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: {1 (Q@w_)

18) CLIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: f1 (_2,;&)

20) Alvard de vigilancia sanitaria: fl (_BQ)

21) Alvara de localizagfo: fl (__2)5(\1)

22) Responsabilidade técnica: 1 (2. )

23) Avaliagéo de instalagdes: f1 (__%Qwa{_y@im_)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCIFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NoMEDA Ocs: MAX DAY Hespital LTDA

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

¢

02 | Ficha Cadastro (ANEXO). X

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO). 7(

Relacio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

04 Nome completo; \)(
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaracdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

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

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unido.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.

LR XK KX XX X x % ([X




25

Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria | _,
de Saude. ha

26

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

27

Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS:

RG e CPF; *®
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, 16 de Oulobro de 2024

. 3 -
Mamoll 5056 dos Sanilas Nl - 3260T

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduacao)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduacio)
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ANEXD IX
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Dirctor do Hospual Mititar de Arca de Recife

A BEmpresa MAX DAY HOSPITAL LIDA, estabeleeida a AV. REPUBLICA DO
LIBANG n° 251, LOJA 201 SHOPPING RIOMAR 201, PINA, RECIPE -PE, CEP 51110-160,
na cidade de RECIFE -Estado PR, (81) 2011-4050, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
072.434.658/0001-37, na condicio de Crganizacdo Civil de Satde (OCS) inscrita no
CREMEPE sob on® 572, vem requercr seu credenciamento para prestar servicos de saude
a0s beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb ¢ PASS, nas especialidades de
procedimentos cirirgicos.

Disponibilizamos 0s seguinies meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos a esta

99942-1776 (Magna Daméazio, gorente corporativa) ou (81) 2011-4050.

nara agendamento da vistoria téenica: telefone: (81)

=
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Para eleito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados
no Edital o credenciamento de Organizacdes Civis de Satude (OCS) de Alta Comiplexidade

o

do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou

(J

Agsociacio, Instituigdo. ete.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas ¢
ndigoes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) MAX DAY

HOSPITAL LTDA, o Sr{2) ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAQ, N” 4858708/SSP-

PE. constando também cm anexo a credencial que o autoriza a pariicipar deste

procedimento administrativo.

Recife - PE. 01 de (\UTUF‘RO de 2024,

[04:50-0300
s fvalidariti.gondar

Weaitie|ug

RIBKIRG DE SOUZA LEAO

ALBERTO R
f $538708 / SSP-PE

MAY DAY HOSPITAL LTDA — CNPJ: 02.434.658/0001-37
AV, REPUBLICA DO LIBAND, 251 - 1004 201 3HOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE
Tejefone: {81} 2011-4050
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Razdo Social:

'\/{A\ DAY HOSPITAL LTDA

Nome de Fantasia:

NP

MAX DAY H()SP’ iAi

07 434 (ﬁ?)/()()()l 37

Especialidade Principal:

zmmy }

’\

Endereco Sede:

Telefone Geral:

'(81)

ATIVIDADE  DE  ATEND. HOSPITALAR. EXC  PRONTO-SOCORROT

%UNIDAT)EQ, P/ ATEND A URGENCIAS

/\LBER] O K{BLIE\@ UI \()LLA LtAO

RL& A‘\/ KH)L)P’ 1ICA DO L BANO 11“ 251 LOIA 201 Complcmcnto SH Ol’ T\(:
RIOMAR CHEP_51110-160, PINA cidade RECIFE-PE.

- 4050

FAX Geral:

F -mail Geral:

( ) -

k(()RPf)R AT!VO@\ AXDAYHOSPITAL.COM

Domicilio bancario para

/\%mm (; 54 )

pagamento: Qoma(onmm ()U 80’4-
CONTATOS
; g
Setor R%pnnwﬁ LE Tﬁ:iéﬁf@ﬁ‘ﬁiﬁ E FAX. e-mail
SIEN D e o B - ) AL bl ; AA 5P
L TregRe ‘REBHI\O DE 81) 2011 1-4050 [ i}r%xlir &g&@”MAXDA\ HO
"S()UZ/\ LEAO L o
Setor de  Comfratos \i\pia MAGNA (5120114050 | | o CORPORATIVO@MAXDAY
/Convénios ~——— ——— HOSPITAL.COM

D»XMAZBO

Setor de Faturamento

Finissao de Notas Fiscais

;

lAIUR/\Ml N lO(wM/\XD \\ HOS

ANAALICE ?(81* 2011- 4050 ( ) PITAL COM
; 1 R
. ]N/\NC IRO(wM/\XD/\\ HOSP
MARIA OLIVEIRA (M) 2011-4050 {( ) -
, ) e [ALCOM

Servigos

0

- Procedimentos cir(n‘gicos
)
3

/\\/ ZTPUR I( A DO I 11 %\.\O N ”’»! L. OIA 7( i SH()PPI\’G‘
Rl()\/TAR, PINA CIDADTE RECIPE - PLE

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

1 o : Y r » »
M’W% ‘{ Horario de Atendimento

L06 AS 22HRS DOM 4 DOM

MAX DAY HOSPITAL LTDA — CNPJ: 02.424. b58/0001 -37

AV. REPUBLICA DO LIBAND, 251 — LOJ& 201 SHOPPING RIOMAR - PINA - RECIFE/PE

Telefone: (81) 2011-4050
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Recife - PE, 15 de QUTUBRO de 2024.

acis digitalrmente

ERTO RIBEIRO DF SOUZALEAQ

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO
ID. 5858708 / SSP-PE

MAX DAY HOSPITAL LTDA -~ CNPE 02.434.653/0001-37
AV. REPUBLICA DO LIBANQ, 251 — LOA 201 SHOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE
Telefone: {81} 2011-4050






A) SERVICOS

Disponibilizamos o3
SAME-Cmb ¢ PASS:

CODIGO
TABELA

ANEXO XI

seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx,

SERVICO ,

Procedimentos Cirlirgicos

B) CORPO CLINICO

OBSERVACAO

Informamos os profissionals que compdem o ¢orpo clinico desta OCS, que atuam na
realizacdo dos servigos propostos:

MNOME DO PROFISSIONAL

ANDRE 50/\51 5 R w@fs |

Bi* RNARDO NYCO /\

CARLOS ED{)ARDO ( AIAD
»’\NUNQ A( AG

EDUARDA PENNA PESSOA

DE ()Ul iRO7
TW EPT R()Ur ATN UN

CL CSTAVO ME \JELAE D}*
s0U 7%

A!iPL PI* RE*!RA RIBh {0

JOAQUIM CELESTINO DA
| @EL\/A NLT(}

1(x¥%1\{AJFSXEF
SCONC EE OS Fil H()

MARTA CAROLINA NOBREG, \ '

RH%I*LION VES

MARLUCE FL O ENCIO DO
REGO MACIEL

MAURICIO QLETE P‘““ ‘SO
JUNJOR

OYAMA ARRUDA FREI
CANECA JUNIOR

REGISTRO CONSELHODE |

15845

i?auvd
14581

27103
10593

ﬁ‘mw

CRO 5640

n ) ,ESPEC‘XALIDADE

%CIRURGIAVA%( ULAR -

]( TRURGIA FORr’\( ICA

'MASTOLOGIA

CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO

CIRURGIA PLASTI(A

| OTO RRINO

|CIRURGIA GERAL

CIRURGIAO DENTH fA

NEUROCIRUR@A -
NEFROLOGIA

DERMATOLOGIA

CIRURGIA DA MAO

W‘;‘E)ﬁéi;ébi}{é TRAUMATOLOGIA

i U D k ’LMPJ UZ 434 658/0001 37

AY. REPUBLICA DO Li BAM 0, 251 — LOJA 201 SHOPPING RIOMAR - PINA - RECIFE/PE

'T'EE B,

ne: {31} 2011-4050
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1076 ' REUMATOLOGIA

|
14346 T a IRURGIA PEDIATRICA
16059 ' M"yi}&EST‘Lﬂs’fd‘LOGIA
14276 V | UROLOGIA
95479 ‘()IJTAL‘T\Aﬂ(jﬁE)(:IA -

Recife - PE, 01 de Outubro de 2024,

RorurEnie assinads digitalments

ALBERTO RIBEIRO DE

MAK DAY HOSPITAL LTDA -~

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO
5858708 / SSP-PE

CINPJ: 02.434.658/0001-37

AV. REPUBLICA DO LIBANO, 251 - LOJA 201 SHOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE

Telefone: (81) 2011-4050
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ANEXO X1

DECLARACAU DE FATOS IMPEDITIVOS

MAYX DAY HOSPITAL 1TDA, mscrita no CNPJ sob o n® 02.434.658/0001-37
sediada na AV. REPUBLICA DO LIBANO,251 LOJA 201, SHOPPING RIOMAR 201,
PINA RECIFE-PE declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem [atos
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréneias posteriores.

Recife - PE, 01 de OUTUBRO de 2024.

Dociamento acsiado digitalmenta

ALBERTQ RIBERO DESOQUZALEAD
2024 14:08:30-0300

s Bllpa: rvalidar itgewbr

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO
CPF: 022.676.954-21
N CEDULA DE 1IDENTIDADE: 4.858.708 SSP-PE
DIRETOR TECNICO

WIAK DAY HOSPITAL LTDA —~ CHPL: 02.434.658/0001-37
AY. REPUBLICA DO LIBAND, 25% — LOJA 201 SHOPPING RICMAR — PINA - RECIFE/PE
Telefone: (81} 2011-4050
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ANEXC XITT

DECLARACAQ DO TRABALHO DO MENOR

MAX DAY HOSPITAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 02.434.658/0001-37,
sediada na AV, REPUBLIC 4. DO LIBANO,251 LOJA 201 SHOPPING RIOMAR 201 PINA
RECIPE -PE, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de

I8 anos em trabatho noturne, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho.

menotes de 16 anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife « PE, 01 de OUTUBRO de 2024,

Dacumnto assirado digia@ments

= §§, ALEERTO RISERD OF SOUZA LEAD
SR Oata: 1571072024 14:08:30-0300
eriGiue em httpsiy fealidar itbgovbr

ALBERTO RIBEIRC DE SOUZA LEAQO
CPF: (22.676.954-21
N® CEDULA DE IDENTIDADE: 4,858,708 SSP-PE
- DIRETOR TECNICO

VIAK DAY HOSPITAL LTDA - CNPJ; 02.434.653/0001-37
AV, REPUBLICA DO LIBANOD, 251 ~ LOJA 201 SHOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE
Teletfone: (81) 2011-4050







ANEXD X1V

DECLARACAQO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

MAX DAY HOSPITAL L'TDA, inscrita no CNPJ sob o n® 02.434.658/0001-37
scdiada na AV. REPUBLICA DO LIBANO.251 LOJA 201 SHOPPING RIOMAR 201 PINA,
RECIFE-PE declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como
funcionarios, proprietarios ou dirctores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa,
reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, [V da Lei n°®
14.133/21.

Recife - PE, 01 de OUTUBRO de 2024,

DeeumEnts assinass digitalments

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO
CPF: 022.676.954-21
N° CEDULA DFE, IDENTIDADE: 4.858.708 SSP-PE
DIRETOR TECNICO

MAX DAY HOSPITAL LTDA —~ CNPS: 62.434.658/0001-37
AV, REPUBLICA DO LIBANG, 251 - LOJA 204 SHOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE
Telefone: {21) 2011-4050






Instrumento  Particular da 68 AReragdo o
Consolidagdo do Contrato Social da Max Doy
Care Ltda.

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado:

Pixxel Solugdes em Medicina Ltda., sociedade empresaria limitada, inscrita no
CNPJ/ME n2 10.360.351/0001-67, com sede e foro juridico na Avenida Norte Miguel
Arraes de Alencar, n® 3003, Térreo, CXPST 1142, no bairro da Encruzithada, Recife/PE,
CEP 52.041-080, neste ato representada por seu administrador Atberto Ribeiro de
Souza Ledo, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico,
portador da cédula de identidade RG n? 4.858.708 SSP/PE, inscrito no CPE/ME sob o
Nn® 022.676.954-21, residente e domiciliado na Rua Aurélio Domingues, n? 180, apto.
1601, no bairro da Torre, Recife/PE, CEP 50.710-020;

Unica sécia da sociedade empresdria limitada Max Day Care Ltda., com sede de sua
administragio e foro na Avenida Repuiblica do Libano, ng 251, Loja 201, Shopping Rio Mar,
bairro do Pina, cidade do Recife, Estado de Pernambuco, CEP 51.110-160, com seus atos
constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado de Pernambuco - JUCEPE sob o NIRE
26202707531, inscrita no CNPJ sob o n? 02.434.658/0001-37 (“Sociedade”), resolve
modificar as seguintes disposi¢Bes contratuais vigentes, conforme a seguir exposto:

1. Razao Social

1.1. Por este Instrumento particular e na mellor forma de direito, a sécia altera o razio social
da sociedade para Max Day Hospital Ltda., de forma gue a Cldusula Primeira do Contrato
Social passa a vigorar com a seguinte nova redacdo:
“CLAUSULA PRIMEIRA — A Sociedade é empresdria, limitada e unipessoal, e gira sob a
denominacéio de MAX DAY HOSPITAL LTDA,, com sede e foro juridico na Avenida
Reptiblica do Libano, n? 251, Loja 201, Shopping Rio Mar, bairro do Pina, Recife,
Pernambuco, CEP 51.110-160, adotando o nome fantasia de MAX DAY HOSPITALY

2. Demais clédusulas

2.1. As demals clausulas permanecem inalteradas e em pleno vigor.

3. Consolidagéo

“

20/03/2023
Certifico 0 Registro em 20/03/2023
;tm’\‘;;”«fi m Arquivamento 20239697278 de 20/03/2023 Protocolo 239697278 de 09/03/2023 NIRE 26202707531
b Nome da empresa MAX DAY HOSPITAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 57142584491462
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3.1. Tendo em vista as alteragBes acima, consolida-se o Contrato Social, nos termos do Codigo
Civil, mediante a seguinte redac¢io:

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA
MAX DAY HOSPITAL LTDA.

DA NATUREZA, DENOMINAGAQ E SEDE DA SOCIEDADE

CLAUSULA PRIMEIRA — A Sociedade & empresaria, limitada e unipessoal, e gira sob a
denominacio de MAX DAY HOSPITAL LTDA., com sede e foro juridico na Avenida RepUblica
do Libano, n? 251, Loja 201, Shopping Rio Mar, bairro do Pina, Recife, Pernambuco, CEP:
51.110-160, adotando o nome fantasia de MAX DAY HOSPITAL.

PARAGRAFO UNICO - A Sociedade poderd abrir e extinguir filiais, sucursais e escritérios em
qualquer parte do territdério nacional ou no exterior.

DO PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA SEGUNDA — O prazo de duracdo da Sociedade ¢ indeterminado, tendo iniciado
suas atividades na data de registro de seus atos constitutivos perante a Junta Comercial do
Estado de Pernambuco - JUCEPE.

20O OBIETQ SOLCIAL

CLAUSULA TERCEIRA — A Sociedade tem como objeto social: (a) prestacio de servigos de
atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias
(CNAE 8610-1/01); e {b) a exploragio da atividade médica ambulatorial restrita a consultas
{CNAE 8630-5/03).

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA — O capital social da Socledade, totalmente subscrito e integralizado
em dinheiro, moeda corrente e legal do pafs, é de RS 100.000,00 {cem mil reais), dividido
em 100.000 {cem mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, detido
totalmente pela Gnica socia Pixxel $olugdes em Medicinag Ltda.

20/03/2023
Certifico o Registro em 20/03/2023
e Arquivamento 20239697278 de 20/03/2023 Protocolo 239697278 de 09/03/2023 NIRE 26202707531

et Nome da empresa MAX DAY HOSPITAL LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 57142584491462
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PARAGRAFO UNICO ~ A Sociedade é caracterizada como Socledade Ernpresaria Limitad
Unipessoal, nos termos do artigo 1.052, § 192 e 22 do Cddigo Civil,

DA ADMINISTRACAD
CLAUSULA QUINTA - A administraciio da Sociedade & exercida pelo administrador nio sécio 3
o Sr. Alberto Ribeiro de Souza Ledo, brasileiro, casado sob o regime de comunho parcial (/
de bens, médico, portador da cédula de identidade RG n? 4.858.708 SSP/PE e da Céduls de ¢
ldentidade Profissional ne 13,350 CRM/PE, inscrite no CPE/ME sob o N8 022.676.054.21, $
residente & domiciliado na Rua Aurédlio Domingues, ne 180, apto. 1601, no bairro da Torre, f
Recife/PE, CEp 50.710-020, ao qual competird isoladamente todos os poderes de i
representagiio ativa e passiva da Sociedade, em julzo ou fora dele, exercendo os poderes hd
gerais de administrac3o, incluindo, mas ndo se limitando a: (a) abrir, movimentar e encerrar 3

contas bancdrias, emitir e endossar cheques e ordens de pagamento; {b) representar g
Sociedade junto a quaisquer reparticBes publicas e federais, estaduais e municipais,
inclusive Justica do Trabalho; (c) emitir, aceitar e endossar duplicatas, letras de cambio e

outros titwlos de crédito; {d) receber citacdes, notificagdes e intimagBes judiciais {e) 5
adquirir, alienar e onerar bens madveis e imdveis pertencentes & Sociedade, podendo, para E}
tanto, celebrar quaisquer contratos ou escrituras, bem como contratar empréstimos ou :;3‘
financiamentos; (f) transigir ou renunciar direitos; (8) comprar, vender, onerar, coder ¢ dar P
em garantia bens madveis ou imdveis pertencentes & Sociedade; (h) reinvestir lucros e/ou ;Tj
distribuir dividendos; {i} constituir procuradores para o foro em geral; ¢ (j) outorgar outros e
instrumentos de mandato ou delegacio de poderes, devendo, em qualquer caso, ser i
especificado nos respectivos instrumentos de mandato os atos e opera¢des que paderiio %
braticar e a vigéncia, que, se outorgada por eventual administrador distinto do titular, nao “"

podera ser superior a 12 (doze) meses, salvo tratando-se de poderes “ad judicia” ou para o
processo administrative, que poders ser por prazo indeterminadeo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O administrador declara, sob as penas da lei, para os efeitos do
disposto no paragrafo primeiro, do artigo 1.011, da Lej ne 10.406, de 10/10/2002, que nio
estd impedido de exercer a-administracdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que voede, ainda
temporariamente, o acesso a carges publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia popular, contra o sisterna
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdies de
consumo, fé plblica, ou a propriedade, sendo o praze de seu mandato por termpo
indeterminado, podendo, no entanto, ser destituido a qualquer tempo por deliberacio da
socia Unica.

oo
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PARAGRAFO SEGUNDO — O administrador poderd perceber, mensalmente, um pro labore a
ser fixado pela sé¢ia Unica.

DAS DELIBERACOES DA SOCIA

CLAUSULA. SEXTA - A sécia tem poderes para decidir acerca de todos os negocios relativos
ao exercicio das atividades da Sociedade, bem como para tomar as providéncias julgadas
necessarias para defendé-la e garantir o bom andamento de seys negocios.

CLAUSULA SETIMA - Até 30 de abril de cada

ano, a socia deverd deliberar com o objetivo
de:

{0 aprovar as contas dos adiministradores e deliberar sobre o balanco patrimonial e
o de resultado econdmico; e

{ii} nomear administradores, quando for o easo.
DO EXERCICIO SOCIAL E DOS BALANCETES

CLAUSULA OITAVA ~ O exercicio social coincidird com o exercicio civil, iniciando-se no dia
12 {primeiro) de janeiro e encerrando-se em 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano. Ao
término de cada exercicio soclal, o administrador prestard constas justificadas de sua

administracéo, procedendo, dentro dos trés meses seguintes ao encerramento do exerc

i,
a elaboracdo do inventsrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmica
da Sociedade.

PARAGRAFO PRIMEIRG - Os lucros verificados ao término de cada exercicio terdo
destinagdo que lhes atribuir o sécio tnico.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sem prejuizo do balango patrimonial, a Sociedade podera
elaborar, mensalmente, balancetes para apuragio dos resultados parciais do exercicio. Os

) resultados parciais positives terdo a destinacio que thes atribuir o sécio dnico.

DA LIQUIDAGCAO OU DISSOLUCAD

CLAUSULA NONA — A Socledade entrard em liquidacSo ou serd dissolvida nos casos
previstos em lei ou neste Contrato ou por deliberaddo da Gnica sdcia.

%%
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DA LEGISLAGCAO SUPLETIVA

CLAUSULA DECIMA — Todas as questdes gque nao estiverem especificamente contermpladas
neste Contrato Social serdo regidas pelo Capitulo 1V, do Subtitulo Hl, do Titulo i, do Livro #
da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 {Cédigo Civil), e, supletivamente, pela Lei nf
6.404, de 15 de dezembro de 1976 {conforme posteriormente alterada).

DO FORO

CLAUSULA DECIMIA PRIMEIRA — Com a expressa rendncia de qualgquer outro, por mais
privilegiado que seja, e independentemente de domicilio atual do sécic Unice, fica eleite
foro da Comarca do Recife/PE para processar e julgar qualquer procedimento gue decorrs
direta ou indiretamente, deste instrumento.

E por haver assim deliberado, assina este instrumento em 01 {uma) via, de igual teor, para
que surta seus juridicos e legais efeitos.

Recife, 24 de fevereiro de 2023,
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu, Mariana Bandeira Cunha da Fonte, brasileira, advogada, inscrita na OARB/PE sob o
ne 30.912, portadora da Cédula de Identidade RG n? 7.466.029 SDS/PE, inscrita no CPF
sob o n2 073.922.514-65, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem prejuizo das
sancdes administrativas e civeis, que os documentos apresentados objetos do
arquivamento sob o protocolo n? 81300000801380 sdo auténticos e condizem com o
original, em conformidade com o art. 28, I, alinea “b” da Instrugdo Normativa n? 81, de
10 de junho de 2020.

Documentos apresentados:

1. instrumento Particular da 62 Alteracio e Consolidacdo do Contrato Social da Max
Day Care Ltda — 05 (cinco) paginas; e

2. Documento de identificagdo da advogada — 01 (uma) pagina.

Recife/PE, 03 de mar¢o de 2023.

Mariana Bandeira Cunha da Fonte
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TERMO DE AUTENTICAGAO

5

NOME DA EMPRESA MAX DAY HOSPITAL LTDA
PROTOCOLO 239697278 - 09/03/2023
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 020 - ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
MATRIZ
NIRE 26202707531 !
ICNPJ 02.434.658/0001-37 I
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/03/2023 |
ISOB N: 20239697278 ]
I
EVENTOS

’051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTOQ: 20239697278

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

pr: 07392251465 - MARTANA BANDEIRA CUNHA DA FONTE - Assinado em 07/03/2023 as 15:58:56

Assinado eletronicamente por
AMANDA AIRES VIEIRA
Responsavel pelo expediente da JUCEPE
(Conforme ato n2 079, publicado em 13/01/2023 no DOE/PE)

20/03/2023
Certifico o Registro em 20/03/2023
w Arquivamento 20239697278 de 20/03/2023 Protocolo 239697278 de 09/03/2023 NIRE 26202707531
Nome da empresa MAX DAY HOSPITAL LTDA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | DATADE ABERTURA
. . - 103/19
I(\JAZA‘_’;_:‘:ZGSBIOON 37 CADASTRAL 24/03/1998

NOME EMPRESARIAL
MAX DAY HOSPITAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAX DAY HOSPITAL EPP

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

I LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
| AV REPUBLICA DO LIBANO 251 LOJA 201 SHOPPING RIOMAR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.110-160 PINA RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CORPORATIVO@MAXDAYHOSPITAL.COM (81) 2011-4050/ (81) 7340-5978

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGCAQ CADASTRAL
ATIVA 20/02/2004

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

Fdededokkkk Woedk ok ke

P

,krovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/09/2024 3s 10:12:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagao do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razio Social: MAX DAY HOSPITAL LTDA
Nome Fantasia: MAX DAY HOSPITAL
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/02/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno
Ocorréncias e Impedimentos .
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Consta
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
11 - Habilitagio Juridica
I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal
Receita Federal e PGEN Validade: 04/06/2025 Automitica
FGTS Validade: 16/01/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 18/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/ Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 08/02/2025
Receita Municipal Validade: 10/02/2025

V. Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 23/12/2024 11:14 1 de 1
CPF: 060 XXX.XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
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MINISTERIO DA FAZEN TS _
Secrataria da Recella Fad srat do mas:l
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nomme: MAX DAY HOSPITAL LTDA
CNPJ: 02.434.858/000%-37

ssaivado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever guaisguer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue

nae consiam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Raceita Federal do Brasil (RFE) e a inscrictes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
¢

= imento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Hrados e fundos piblicos d& administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

sujeite passivo nc amboito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas a‘ma" ‘g a 'd’ do paragrafo Unico oo art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacac desta certidao estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <httpi//ifb.gov.br> ou <hitp/ww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Bortaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
= oiide s 15716:42 do dia 14/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

é 10/02/2025.
Codigo de controle da certidao: 234E. AE04.83833.8CE2

Qualguar rasura cu emenda invalidara este docimento.
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L Ineleglbllldade‘reglstros de con len

-quanto ao CNPJ n° 02 434 658 00 [1

Certlflco que nesta data 25/11

Nacuonal \de,i Condenagoes;‘ CIV ;IS

A condenagao por atos de lmprob|dade admlmlstr
inelegibilidade do condenado o o
Para consultas sobre |neleg|b|I|dade acesse- portc

Esta cert|dao e expedlda gratwtamente Sua autent:mdade poce ser por meio do numero de controle

3 ius br/lmprobldade. admfautehtlcar Cer’udao mhp

6744 5D65 2EB1 6605 no segulnte enderego http%J//www.d
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Certidao Negativa

Certifico gue nesta data {16/10/2024 4s 10:57) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ate de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto aoc CNPJ n® 02.434.658/0001-37.

A condenagéo por atos de improbidade adminisirativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consulias sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em |

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
670F.C64E.C2C6.2054 no seguinte endereco: | ' i

nlinar ¢e
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MAX DAY HOSPITAL LTDA
CPF/CNPJ: 02.434.658/0061-37

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

Destaca-se que, nos iermos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informuagdes prestadas pelos enies
phiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo,

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administarivos de respounsabilizagiao
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cudustro Nucional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de etpresas ¢ pessods Jisicas que
sofveram sangées que implicaran a vestri¢do de purticipar de licitagbes ou de celebrar contratos com « Adminisiragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreras qualguer das punicoes
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

O Cudastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a velagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou tevinos de parceria com d
Administracio Publica Fedeval, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, conirgios de repasse ou 1ernos

de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida s 12:53:11 do dia 30/04/2024 , com validade até o dia 30/05/2024.

Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.by

C6digo de controle da certiddo: mRXsdDNDR2Bwp3GNE6¢p

QOualguer rasura ou emenda invalidard este documento.
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O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suwensas ( CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas f' isicas que
sofreram sancies que mzplzcaram a restri¢do de parttctpar de ltutacoes ou de celebrar contratos com a Admmlstracao
Pubhca A P _ ‘

prevastas na Lez ” 12 846/2013 (Let Antlcorrup(:ao). i

0 Cadas‘tro de Entzdadev Privadas sem Fins Lucrattvos Iml)ea'ldas ( CEPIM) apresenta a relacao de enttdades prtvadas sen
[fins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratas de repasse ou termos de parceria com a
Admmtstragao Publzca Federal em fun(:ao de irr cgulartdadev nao resolwdav em convcmov, contratos de repavs‘e ou termos
de parcerm f ¥ mados antertormente ' : : :

o

,C,er_t'd“ ’ ‘hdade ate o d1a 25/ 12/2024

emitida as 08:20:41 do dia 25/1 ;_/2:.0;254 ; com

Lmk pala consulta da verlﬁcaqao da certldao httns //certldoes cgu gov. br/

I A N N

Codlgo de controle da certldao 720GedOPBJpaDlOEUeapv

Qualquer rasura ou emenda invalidara este fdocum‘enta. §
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Sadde
APEVISA Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

Setor Emitente: UNICOSS N° Processo: (0099362-98

Razdo Social: MAX DAY CARE LTDA
Nome de Fantasia: MAX DAY HOSPITAL
CNPJ/CPF: 02.434.658/0001-37 N° Cadastro: 6.63.195.364750

Endereco: AV REPUBLICA DO LIBANO

N°: 251 Complemento: LOJA 201 SHOPPING RIOMAR
Bairro: PINA Cidade: RECIFE

Area: SERVICOS DE SAUDE

Atividade: SERVICOS HOSPITALARES

Sub-atividade: HOSPITAL GERAL
Responsavel Técnico: ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO

Conselho: CRM Nimero: 13350

De acordo com o Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco {Decreto n®
20.786/98), esta empresa esta autorizada a funcionar durante ¢ prazo de
vigéncia da presente Licencga.

Data Emissao: 26/03/2024 Data Validade: 26/03/2025

Licenca Sanitdria Emitida Eletronicamente
Agéncia Pernambucana de Vighancia Sanitaria

ESTA LICENCA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
Para verificar a autenticidade dessa Licenc¢a, digite o N° Processo 00099362~
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Prefeitura do Recife

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8001209523 Data Validade: 14/02/2025
Tipo de Alvara: CONDICIONADO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: MAX DAY CARE LTDA

CNPJ: 02.434.658/0001-37 Inscricdo Mercantil: 279.689-9
~ Tipo | Sequencial | _ Endereco do cadastro imobiliario
Principal 752358.0 AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 LOJA 201 SHOPPING RIOMAR - PINA -
RECIFE/PE
Correspondéncia| 752358.0 AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 LOJA 201 SHOPPING RIOMAR - PINA -
RECIFE/PE

2 Athldade(s)
~ Codigo ¢ao
+8610101 *ATIV_I'DADES”DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A
URGENCIAS
8630503 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incdmoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12417610434

FRivaradobogaligagiod
Funcionamento

119-dz52iplcjvofqwetx”

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVE]






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

AMW&O/AN : mnm.,a,\\am\cw
R TN bw@O&
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA
Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
572 02.434.658/0001-37 29/07/1998 29/07/2025
Razao Social Nome Fantasia
MAX DAY HOSPITAL LTDA MAX DAY HOSPITAL
Enderego Municipio / UF CEP
AV REP DO LIBANO,251 LJ 201 SHOP RIO MAR - PINA RECIFE/PE 51110-160
Classificagao
HOSPITAL GERAL

Diretor Téchico
13350 - ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO
Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento

a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 29/07/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacdo.
Chave de validagdo n°. 2¢c80378ae62bb64faa83f779d61fcf79dc37d20
dera ser confirmada no site do CREMEPE:

AOOTEY
wW.Clrermnaene Ol

Emitida eletronicamente via internet em 19/07/2024
Sua autenticidade po
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de Identidade Conforme
Lei N° 6.206/75
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Data de Nascimento

- 22104/1975
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02560791455
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Fator RH — —
~ POSITIVO

Local e Data

RECIFE - PE, 16 de janeiro de
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DE
PERNAMBUCO

Certiddo de Diregédo Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento MAX DAY HOSPITAL LTDA,
nome fantasia MAX DAY HOSPITAL, registro n° 572, tipo de inscricao DEFINITIVA. -
REGULAR, sito a AV REP DO LIBANO,251 LJ 201 SHOP RIO MAR - PINA, na
cidade de RECIFE/PE, esta funcionando sob a Direcdo Técrica do(a) Dr{a)
ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO, inscrito com o CRM n® 13350,

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem rmais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°.  4909de0735ff39b32c60fa7alea8940893b 0281

Emitida eietronicamente via internet em 14/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site dc CREMEPE:
hitp:/fwww.cremepe.org.br/




EM BRAN C‘fJ



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o médico Dr. ANDRE SOARES RAMOS, inscrito no CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO sob ¢ n°. 15845, é o
Responsavel Técnico pela especialidade de CIRURGIA VASCULAR da empresa

MAX DAY HOSPITAL LTDA, CNPJ 02.434.658/0001-37, CRM 572, inscrito neste
Conselho Regional de Medicina desde 29/07/1998.

Ressaivadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esia declaracédo &
valida até 29/07/2025.

celed3283002daaa29f9665abe14b8d1c597 6&f

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 14/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPEup /ivww cremene.ora b
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¢ax Day

Hospital

Eu, Alberto Ribeiro de Souza Ledo, inscrito sob CRM/PE sobe o niimero 13350, Diretor Técnico
da empresa denominada, Max Day Hospital Ltda, CNPJ: 02.434.658/0001-37, declaro para os
devidos fins que os médicos que prestam atendimento no estabelecimento sdo os seguintes:

NOME CPF N2 CRM ESPECIALIDADE
ANDRE SOARES RAMOS 025.607.914-55 15845 | CIRURGIA VASCULAR
BERNARDQ NICOLA 004.379.010-09 20929 | CIRURGIA TORACICA
CARLOS EDUARDO CAIADO ANUNCIACAO 026.278.434-35 14581 | MASTOLOGIA
EDUARDA PENNA PESSOA DE QUEIROZ 041.626.554-56 19366 | CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
FELIPE ROCHA DE LIMA 009.704.914-09 15686 | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
FERNANDA FRAZAO SERRA 830.143.905-00 27193 | CIRURGIA PLASTICA
GUSTAVO MENELAU DE SOUZA 546.923.004-00 10593 | CIRURGIA GERAL
JAZIEL PEREIRA RIBEIRO 035.154.084-95 132152 | OTORRINQ
JOAQUIM CELESTINO DA SILVANETO 544.770.185-68 CRO 5640 | CIRURGIAO DENTISTA
LUIZ DOMINGUES DE VASCONCELOS FILHO 010.472.814-06 16954 | NEUROCIRURGIA
MARIA CAROLINA NOBREGA REBELLO NEVES |045.459.294-94 16899 | NEFROLOGIA
MARLUCE FLORENCIO DO REGO MACIEL 022.920.124-56 14339 | DERMATOLOGIA
MAURICIO LEITE DE SOUZA JUNIOR 030.474.044-61 15622 | CIRURGIA DA MAO
OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR 781.153.884-91 11648 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RENATA CARNEIRO DE MENEZES 962.256.614-68 13076 | REUMATOLOGIA
ROBERTA LEAL SILVEIRA PILAR 028.433.104-07 14346 | CIRURGIA PEDIATRICA
RODRIGO RIBEIRO ARAGAO 030.684.914-36 16059 | ANESTESIOLOGIA
THALLES WILSON SOUZA DOMINGOS 057.340.777-04 25479 | OFTALMOLOGIA
THOME DECIO PINHEIRO BARROS JUNIOR 887.198.394-72 14276 | URCLOGIA

DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE COMUNICAGAO AO SAUDE CAIXA SOBRE
QUALQUER ALTERACAO NESTA RELAGAOQ DO CORPO CLINICO.

ALBERTO RIBEIRO DE Assinado de forma digital por

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA

SOUZA .
Recife, 11 de julho de 2024 LEAO:02267695421 Loigooé?zzéézfc)g;gi117:09:37 0300

ABerts Lbecro Ao Smgw L aiw

MAX DAY HOSPITAL LTDA

ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAO

DIRETOR TECNICO
ALBERTO RIBEIRO DE SQUZA Assinado de forma digital por ALBERTO

RIBEIRD DE SOUZA LEAO:02267695421
LEAO:02267695421 Dados: 2024.07.24 17:09:11 -0300

MAX DAY HOSPITAL LTDA — CNPJ: 02.434.658/0001-37
AV. REPUBLICA DO LIBANO, 251 — LOJA 201 SHOPPING RIOMAR — PINA - RECIFE/PE
Telefone: (81) 2011-4050



EM BRANCO




Pagina 1

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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

T{OSPITAIS

L. IDENTIFICACAO DA UNIDADE o

RAZAO SOCIAL: MaX D Doy W

Fone: (,’353) 203 - 3OS0
Erno de Atendimento: ()6 - L& d~ /\qp() - e X

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA







3. AVALIACAO ) ,
NA-NAO APLICAVEL

INSTALAC()E§

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitéaria?

| &
/Qz
2,
K
ol
Z
>

As condigBes fisicas sdo adequadas?

) =
Tem sistema de climatizagio? A2 -

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acesswels’7

As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sio satisfatorias? X
Existem sanitarios para os usuérios? =

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos samtax ios sflo satisfatorias?

roi detectado algum grau de insatisfag@o por parte dos usuarios presentes? \

FO local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de pacxeme em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagio do prédio inspira sensagdo de seguranga?

Existe estacionamento?

NA- NAO APLICAVEL

i ATIVIDADES SIM | NAO | NA

Existe pronto-socorro geral? Ji T\V

(Existe pronto-socorro especializado?

b»xxnw e

O estacionamento & pago?

|

Eérea destinada ao pronto-socorto € exclusiva?

Existe sala de urgéncia/emergéncia exclusiva? '
Existe sala de curativos? =< \

Existe sala de gesso?

Existe sala de inalagdo?

Existe sala de pequena cirurgia? \

Y

= |

Existem leitos de observagdo? P8
=
X

Existem pontos de distribuigéo de oxigénio? )

Existem pontos de distribui¢éo de ar comprimido? J

Eé Servico/Nucleo de Seguranga do Paciente”
‘Hé\ Comissio de Etica Médica?

BN

Ha Servico de Controle de Infecgdo Hospitalat? - <
S

5=

I N S







N/ Y
Folha
Aspinatura /'

NA- NAO APLICAVEL

TIPOS LEITOS HOSPITALARES SIM | NAO NA
Clinica Médica S
Clinica Cardiolégica <
Clinica Cirurgica P
Clinica Obstétrica PN
Clinica Pediatrica >
Clinica Psiquiatrica S
UTI adulto geral P4
UTI cardiologia =
UTI infantil PaN
UTT neonatal >
Terapia semi-intensiva (adulto) &
Terapia semi-intensiva (infantil) S
Isolamento Adulto <
Isolamento Pediatrico =
Doengas Infecciosas =

NA- NAO APLICAVEL

ANESTESIOLOGIA SIM | NAO | NA
Sio realizadas visitas pré-anestésicas? et
Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? <
Existe sala de recuperagio anestésica pos-cirargica? >
O Servico de Anestesiologia funciona com médico durante 24 horas? S

NA- NAO APLICAVEL

FARMACIA

NAO

NA

O armazenamento de medicamentos € adequado?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Na geladeira ha termdémetro de maxima e minima?

‘Hé controle de data de validade?

‘Xdispensagﬁo ¢ feita para pacientes internos e externos?

H4 padronizagio dos medicamentos dispensados?

YV Yy Y Y E

Se nio hd padronizagio de medicamentos, € feito algum outro tipo de
avaliagio/controle dos medicamentos disperisados?

Ha controle sobre psicotrdpicos?

A Portaria 344/98 MS ¢ cumprida?

WV

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional
farmacéutico?
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Pagina 4

NA- NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATf[STICO - SAME

NAO NA

O prontudrio médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo é informatizado?

S#o elaborados relatérios/boleting de produgio?

A

NA- NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO

NAO | NA

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo?

E localizada em area de circulagdo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagdo?

H4 separago de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais?

Ha separacio de espago fisico para preparo e acondicionamento de
materiais?

Ha separago de espago fisico para esterilizagio e estocagem?

Ha controle da data de esterilizago do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apés a realizag@o da esterilizag@io?

Hé4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo?

Ha do Servigo de Esterilizacio Terceirizado?

AR A e

NA- NAO APLICAVEL

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

z
<

NAO | NA

Sdo cumpridas as normas de higiene para limpeza de
pisos/paredes/bancadas?

O pessoal é adequadamente uniformizado?

As pias tém sabdo?

S#o observadas normas/protocolos de saide dos funcionérios?

X% X

Existem normas/protocolos para recepgdo dos géneros alimenticios?

Existem normas/protocolos para preparo dos alimentos?

Existem normas/protocolos para técnicas de conservagdio de alimentos?

O servigo oferece dietas diferenciadas em fungéo das patologias dos
pacientes?

A

A
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NA- NAOQ APLICAVEL

LAVANDERIA SIM | NAO | NA

Ha possibilidade de troca de roupas diariamente e sempre que =
necessario?
O transporte de roupa suja para a lavanderia ¢ feito de modo hermético? | &

O processamento de roupas na lavanderia utiliza o sistema de barreira =
de contaminagio?  TeRCLIRIVZANMD

Ha protocolos/rotinas de trabalho? ~

Os funcionérios estio uniformizados? e

Ha Equipamentos de Protego Individual (EPI) para os funcionarios? R

NA- NAO APLICAVEL
LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servico de limpeza € préprio? =

O servico de limpeza ¢ terceirizado? A

Os funcionarios sio treinados quanto 2 higiene hospitalar, técnica de

varrer, desinfeccio de superficies, manuseic do lixo hospitalar? X

Os funciondrios sdo uniformizados? =

A frequéncia da limpeza é didria em todos 05 setores? B

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? 20

As dependéncias do hospital estdo limpas? =

H4 coleta seletiva do lixo hospitalar? P

> |

Os residuos hospitalares s3o recolhidos por empresa especializada?







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

ados.

X (|AOCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contrat

E:\ A OCS niio atende os requisitos hecessarios A prestagio dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

Moo Meege. Do
| Goonte Opperevive.
FORMADO \ Cidne PP
neioh Gormobzih
ASSINATURA \ Mo o M@@gf@ Q<Dc

Recife-PE, && de Muﬁ;\%@ de Q@Qi{

LORENA Maria Barbosa de LIMA

ASP Farmacéutica
CRF-PE 5449

M‘&A idt. 071311187-0 MD/EB

Membro da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes

Presidente da Comissdo de Avaliagio de Instalagdes







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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliacdo técnica realizada em 43 de Qs i Q T de _0poy
nas dependéncias da sede do MnX Ty Hevmai ot m ,
7y 3

constatei ser um local com condiges necessrias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo retne todas as condi¢Bes técnicas para

prestagiio de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, .28 de _M LO‘} D de {\)ﬂe@q

LORENA Maria Barbosa de LIMA

ASP Farmacéutica
H CRF-PE 3449
nwm/ idt. 071311187-0 MD/EB

Membro da Comissdo de Avaliagdo de InstalagGes

mwméﬂc,W/W

Presidente da Comissfo de Avaliagio de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXfERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: MAX DAY HOSPITAL LTDA

OBJETO: Prestacio de servigos de saide em CIRURGIA ELETIVA
Nome de Fantasia: MAX DAY HOSPITAL

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 & 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 102/2025 - OCS

A UNTIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orglo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, d Cet Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr (11476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ 2 Organizacdo Civil de Saude (OCS) MAX DAY HOSPI-
TAL LTDA. com sede situada a Av Repubiica do Libano, n° 251- PINA - Recife-PE - CEP:
51.110-160, inscrito no CNPJ sob o Nt 02.434.658/0001-37, neste ato representado pelo Sr
ALBERTO RIBEIRO DE SOUZA LEAOQ, portador da cédula de identidade Nr 4858708
SSP-PE, CPF Nr 022.676.954-21, dagui por diante denominado Credenciado, tém entre si
justo e contratado, nos termos da legislagiio infraconstitucional constante do Edital de Creden-
ciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausu-
las ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objete

1.1 O objeto deste credenciamento € regular a prestacio de assisténcia médica e
hospitalar, exames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuiios e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos 08 TIecursos necessarios ao
atendimento em regime de internaciio hospitalar para tratamento clinico ou cirtrgico,

ambulatorial, e em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servicos auxiliares de
diagnosticos ¢ tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio 20 edital.

(%g 7/L

AR
<€3)},.,...54 G

X
Folha%_z_

Lo
m
g
N O
Sinatura £
»

Q
e

<




6
ot

VI BRANC

- 5
i

£

s
o § Y

SO



{Continuagio do Terme de Credenciamenio Ne 102/2025 - OCS - 1l o 2)

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da

, de de de 20__, do qual € parte integrante, bem como seus

anexos.
CLAUSULA TERCEIRA -- Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotagdo or¢amentaria

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

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

43 Visando cumprit o Artigo 72, 1V da Lei 14.133, de Ol de abril de 2021,
deverie ser empregados 0§ recursos nas seguintes condicdes:

FUSEX | 330039-0CS 0170270013 171500 |
FUSEX | 339036-PSA | 0170270013 | 175000
iEUSEX 339047-IMPOSTO | 9170270013 175000
E’;Tq?% 339036-PSA | 0150270001 | 171497
‘gﬁggg 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR .

CUSTO 339039-()LS F)u]“50270001 A 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339039-0CS 0170270037 171499

EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498

EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498

EX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498
Poder4 ser usada outra classificacdo orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Pa identificacao dos beneficiarios.

51 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificacio que ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficiario dependera sempre de autorizaciio prévia, que
scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergéneia nedica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condi¢des de atendimente de urgéncia e pronto atendimento.

a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, secus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo

N
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 102/2625 - OCS - il 0" 3) N
contribuintes do FuSEx) ¢ scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
serador do direito, identificados pela cedula de identidade;

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

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forga do Exércilo e da Forga Expediciondria: Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.039, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio proviséria; e

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicaches para atendimentc em Organizacdo Civil de Saude
credenciada: o _ _ :
6.1.1 O encaminhamenio de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizagdes Civis de Satide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalacdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento ¢m consultério, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia). -
6.1.2 A solicitagdo do tratmmento, proceditnento ou exame diagndstico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre sera submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulario
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagio Civil de Saide credenciada, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escotha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obriga¢ao de
promover demanda migima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Clausula Décima Primeira, até¢ a
regularizagfio da situagéo em pauta. '

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encamichamentio para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de argéncia ou emergéneia, que serdo tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula. .

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

6.2.3 O nrazo de prescricdo da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.







{Continuagdo do Termo de Credenciamemo Ny 10272025 - QUE - fl. a° 4)

autorizados pela Administragdo em orgamento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacicntes ja imternados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento cirirgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, deverd ser solicitada autorizagio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos ciriirgicos, exames diagnésticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia ndo necessitam autorizagio
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condigéo urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito. '

6.2.6 Quando, durante a internagfo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirtrgico autorizado, o médico assistente justificara a alteragao através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apos comprovar
a urgéncia ou emergénceia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, ap6s alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtencio desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internacdes hospitalares prolongadas deverdo ser renovadas a cada
10 (dez) dias, prazo que podera ser sjustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO ijjuanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece coim o aio de acolhimento do Beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificacio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia ¢
emergéneia, em que a Guia de Encaminharento devera ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4. .

6.3.2 O Credenciado, nio podera iealizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentacdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacio prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéneia
comprovada por médico auditor.

6.3.3. As internacdes serfio feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio sc responsabilizando o Credenciado, quando suas acomodagdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade de atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrios se submeterfio ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos s casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitagdo por parte do beneficiario pela prestacio de
servico ndo coberto ou auterizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
diretamente 20 Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

6.3.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internagéo
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internacdo, utilizando o endereco gé]etr(”)nico: fusexinternacac@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administracdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informacdo deve conter nome, cédigo de beneficidrio, data e hora da internacfo e situagio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéncia).

6.3.7 As internagdes de urgénceia, sem guia, nfio comunicadas por e-mail em até
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48h uteis, serdo passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins
cobertura pelo sistema de Saude do Exército

6.3.8 Os Obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia util imediatamente apds o fato, utilizando o endereco eletrdnico
fusexinternacao(@gmail.comn ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condi¢des de atendimentu de argéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente sera aatorizado o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovagio da urgéncia/emergéncia sera feita pelo Medico
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéneia e/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:

a) Identificar o Beneficidrio na forma da ecldusula quinta, deste
credenciamento, nde podendo exigir do Beneficiario a obtengio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer ouiro documento que vise uma autorizag¢do por parte do
Credenciante, para a realizagio dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado deverd orientar o Beneficiario ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciado), ndo podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Devera o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias tteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigacio do Beneficidrio com a Institui¢ao Militar; €

d) Orientar o Beneficiario, ou scu responsavel, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junto ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado ¢ substitui¢do
do Termo de Responsabilidade.

6.43 O Credenciantc providenciara a Guia de Encaminhamento apds ter
tomado conhecimento e comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagdo do Beneficiario, o
Credenciado fica desobrigado a atendé-lo,” nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento.

o~ 6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagnosticos ou intervencionistas, e a
utilizacdo no atendimento de orteses, proteses, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitardo ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizagio,
o Credenciado deverd apresentar ao Credencianté ergamento discriminado.

652 O Credenciado devera confeccionar orgamentos, na forma

| individualizada para cada paciente.

] 6.5.3 Quando houver necessidade de utiliza¢do de orteses, proteses ou

' materiais de alto custo, o Credenciado encaminhard ao Credenciante, 03 (trés)

orcamentos em papel timbrado de fornecedores distintos. Estes orgcamentos deverdo

discriminar item a item os materiais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.5.4 A Administracio veriticara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, em caso positivo, o material sera adquirido pelo
Credenciante e encaminhado as instalacdes do Credenciadoe. Caso ndo disponha de
fornccedores proprios, serd autorizado o orgamento mais conveniente apos analise dos pregos
¢ informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomodacoes
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previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO II).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hicrarquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizagio dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrdo correto.

6.6.3 Caso o paciente seja transferido para a U.T.I, U.T.L. neonatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéncias do Credenciado, este devera
assumir os custos diretamente com o prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com o padrio
acima definido. o Credenciado obrigar-se-4, a instala-lo em uma acomodagdo de padrdo
superior, sem Onus para o beneficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, serd transferido.

6.6.5 B reservado ao bencficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizagdo de itens complementares de conforto, para sie
seu dependente, ndo constante em suz Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar direiamente do Beneficiario a diferenca econdémica (que inclui
honorarios profissionais, diarias, gasios com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nie assumird em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satde ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como enderego do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

672 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que esta assistindo o paciente, deverd solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulério proprio do Credenciado,
que devera ser submetido 4 andlise ¢ aprovagao pelo Credenciante.

6.8 Remocio de paciente internado nas instalagbes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remocdo de ambulancia para
transferéncias hospitalares, realizacdo de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade € o custo ficam por conta do Credenciado.

682 O Credenciante nio arcard com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamente.

CLAUSULA SETIMA - Des servicos prestados e respectivos valores

71 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratade apends como dado estatistico, visando
determinar a base de caleulo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nao

2
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total de gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 530.612,83 (quinhentos e trinta mil e seiscentos e
doze rteais ¢ oitenta e trés centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por termo adilivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirdrgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento e utilizacdo de todos os recursos necessarios a prevencio da doenca e a
recuperaciio da satade dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas ¢ otitros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultoric, pronto socorre 24 horas ou paciente internado (visita
hogpitalar);

b) Interna¢io clinica, cirrgica e em Unidade de Tratamento de
intensive (UTI);

¢) Servicos de apoio em especialidade de diagnostico, tratamento ¢
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagnéstico e controle do tratainento e da evolucio da doenga;

¢) Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais areas terapéuticas a reabilitacéio fisica e psicologica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnésticos ¢ teraputicos em hemedinimica; e

g) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos terapéuticos para utiliza¢do em regime
hospitalar; servigos gerais de enfermagem, alimentacio especifica ou normal, e nutri¢io
parenteral ou enteral; acomodacio e alimentacio ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros.

7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciade, por meio do Anexo
XT do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saide (OCS) e
Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Nae devem ser prestados por este instrumento 08 servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratacio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos extraordindrios com refeigdes cxtras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roui)as,,vtelefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciado, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeicdo do
acompanhante poderdlo ser incluidas na conta hospitalar.

o
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CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as doiagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saide e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Dirctoria de Saude, conforme Parccer Técnico n°® DSaw/SRAM, de de

de

9.2 Os honorarios ¢ procedimentos niédicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
e de urgéncia realizados em Organizagdo Civis de Satde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM-— Comissdo BEstadual de Honorérios
Médicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos e quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a ¢poca do atendimento, com Pre¢o Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fébrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS sera de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano coriente.

Quando cxistir quimivicrapico (antineoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterdpicos scrio remuncrados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou cony estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para_ segunda infusdo, sera cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servi¢os de saade que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saade de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagdo que 1egula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés prévia autorizagio do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagao para realizacdo de servicos ndo previstos neste
instrumento. conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitacdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestacdo de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores cstabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Precos dos
Servigos de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1I).

9.7 Para materiais descartaveis sera considerada a tabela de material descartdvel
(ANEXO “E™). Os materiais descartaveis de valor superior & R§ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excec¢do dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida.

9.8 Para OPME sera utilizado a tabela do anexo; quando o OPME néo constar
nesta tabcla, scra solicitado o envio de 03 (trés) orcamentos cm papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacio médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por cscrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - v!)iu‘ rcﬁjustamento de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
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minimo de um ano, previsto na Lei N 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos

dos Servicos de Satade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
162/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sO tera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO IID, aprcqentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comura acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagao pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentaciio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serfio apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (umd) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
maior brevidade possivel.

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

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relacdo dos beneficiarios
atendidos no periodo e os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE). acompanhadas de toda docunicntagio comprobatorias da realizagdo do procedimento
cirirgico ¢/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis ¢ materiais especiais, devera constar junto a documentagio o codigo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (numero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usuario atendido (nome; N°® do cddigo de
bencficiario; N* do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico; materials; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que seré incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

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

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administrag¢dio, na Segio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de 6bito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminkamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
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credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderiao ser aceitas se estiverem

revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6biic, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Secdo de Contas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

i1.24 O Credenciado serd notificade por meio de contato telefénico,
correio eletrénico ou outros melos disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado tera 0 maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo acelfa a glosa.

1125 0 Credenciado; em caso de concordancia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

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

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
atil subsequente da abertara do praze ¢ terminam no Gltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa
11.3.1 Serdo motivos de glo@a por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

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

o) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, orteses, proteses, e materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);
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h) Falta do relatorio médico ;ustlﬁcemdo a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento,

i) Falta do horario de alendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia;

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

1) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenia) dias apds a execugio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢des prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liguida¢do da Nota Fiscal de Servi¢o, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciars a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal d¢ Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugao Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa dé 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

FM =Tx N x VP. onde:
[ =(TX/100)
365
I = Indice de atualizagio financeira
TX = Percentual da faxa de juros de mora anual
M = Iincargos moraldrios
= Numero dec dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragio reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuicio Social sobre o Lucro Liquide
(CSLL), a Contribuicio para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS). i

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacdo e pagamento). '

{1.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
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do Decreto N° 1.054/94.

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF ¢ na falta
deste através das respectivas certidoes.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidao Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidiio Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de D¢bitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes Inidoéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualiza¢io
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Superior: .

a) O Credenciado, apos notificacdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sende que apés este prazo haverd o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagio irregular, apos o
prazo de notificagio, o mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisdo de conirate ¢ sanc¢des, conforme a clausula décima quinta
deste insttumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Ndo serdo efetuados pagamentos ao Credenciade, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atnalizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as scguintes situagdes:

a) Bnquanto perdurar pendéncias de lignidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratuat por parte do Credenciado; ¢

b) Néo apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 Apos a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a fitho(a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serédo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n°® DGP-48/2008, bum como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP~117/2008 (IR 30-57).

11.4.10.1 Apos a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo
implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

11.4.11 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensagdo
financeira na fatura seguinte a da comprovagio do ocorrido.
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11.4.12 Em hipdtese alguma o Credenciado poderd submeter o paciente qué

estd sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as paites, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam lhe causar {ranstornos. A ndo observincia podera
resultar na aplicacdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da coniratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos ¢
apostilamentos que ajustem acréscimos ou reiiradas de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, coim os compelenies reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

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

CLAUSULA DECII\!A'_Q‘U;XI'R”E‘A - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio "

14.1 A execucdio e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta. ou .indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrate, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, quc realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-sc o direito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam
executados dcntm das condig¢des estipuladas neste instrumento coniratual.

142 O Credenciante tcalizard .o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informag0es das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assirn como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, as respectivas informagoes.

14.3 O Credenciado garantiri acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguaggo ou de verificagdo da qualidade das instalagSes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-Thes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito € no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitagdo.

14.5 Qualquer alteragdo ou mod]ﬁcac;ao que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciado podcra ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisfo do credenciamento.

[4.6 Caberd ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude e \/1<nlancm Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizacio ¢ © acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do

Credenciade. A responsabilidade a que, se referc a presente cldusula estende-se & reparacao

de dano por falta cventual de mstalagoc&‘ equipamentos ¢/ou aparelthagem.
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 102/2025 - OCS - fi. n° 14)
14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente 3

Administracdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢des
As sancdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisiio

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

s,
CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes
17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento e el seus anexos.
17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:
a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e
b) Requerer ao Credenciante a rescisio deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, 1V do Art. 137 da Lei N* 14.133/21.
; 17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
;g contratual, previstos na Lei N 14.133/2021.
; CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
P CREDENCIADO
As obrigagdes constam da  Segdo 11 - “OBRIGACOES DOS

CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.
CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacbes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, cstando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honorarios,

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

.
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E vedado 2 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

22.1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
232 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de

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

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.

Dorurmento assinado digitalmente
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DIARTO OFICIAL DAL
42 BATALMAO DE ENGENHARIA DE CONSTRU(_;A'O
EDITAL DE NOTIHICAGAD

NUP 64042, U134

O 4% BA AlHA() NE ENGENHARIA OF (OSTRUC/\O- Batalhio General Argolo,
tendo emvista ter side Infrutifera a notificagiio mediante corregios, Natifica o senhior o
GILMAR DARGCRA SILVA CPF: 050.%4*.605.22 sobre o Processo Administrativo nr 28
AAALA BEC NUP: EB64042.013455/2024-67, no qual figura como processado, para que
casa queira, apresentar , noprazo de 10 {de) dias Oleis seguinte a esta publicacdo,sua
defesa, A defesa deve ocorrer nod? BATALHAQ DE ENGENHARIA DE COSTRUGAO 4@ BEC,
situado 3 BR 020/242 ke 03, BairroMorada Nabre, Barreiras-BA,

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesas

EDITAL DE NOTIFICAGAO

NUP 04042.012476/2024-65
O 4% BATALMAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAD NOTIFICA pelo presente edilsl
senhor ADALBERTO JOSE DOIMO JUNIOR, inscrito no CPF sob ng 788,%*4.891-53, por ter
sldo nfrutffera a notificagdo medlante servigo de correlo, para que, querendo este, reatize
vista & Portaria de Sindicdnclo n® 21L-AAAJ/4Q BEC 64042.042476/2024-65, Instaurada em
28/11/2024, Razdo pela qual The ¢ facultado, a partir da publicagio dests notificacdo, prazo
de 15 dias Uteis para elaboragiio de defesa prévia. Lhe ¢ assegurado o direito de,
pessealmente ou por intermedio de advogado constitufdo, ho prazo de quinze dizs Utels
comtados de sun Inguirigio, oferecer defesa prévia, arrolar lestemunhas, juntar documentos
e requerer o que julgar de direito; podendo, ainda, assistic a depoimentos, oferecer
alegacdes Hoais ¢ praticor todos vs demais atos sdrlos ao exercicio do contraditdrio e da
ampla deipsa. € concedido prazo de 10 dias Uteis pora spresentagdo de alegagies finals.

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SiLVA
Ordenador de Despesas

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N 90002/2025 - UASG 160027

NE - Progessan GA0A2000757202556.  Objeto: Aquisivio de materdais  de
construrdc, com base no maior desconto na tabela nio desonerada co SINAPI-BA {Sistema
NMaciotal da Pregos ¢ Indices para 3 Construgio Civil), para atender 3s necessidades de
manutengdo de bens imdvels do 4o Ratathdo de Construgiio de Engenharia, Vilas Militares
e dreas de lozer.. Total de ftens Licitados: 25. Edital: 24/04/2025 das 09h30 as 12h00 e das
13039 d¢ 17h00. Enderego: Rod Br 020 Km 03 Bairro Morada Mobre, - Barrelras/BA ou
https:/fwwnw, fOV. l)r/cmnpxmcclnal/lﬁ(lOU 5-90002-2025, Entrepa das Propostas: a partir
de )4/04/10)5 as 08h30 no site www.gov.br/eorapras. Abt'rlum dag Propostas: 0//()‘1/101‘1
as 08h00 no site www.gov.br/compras. informacgSes Gerals: .

WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador da Despesas

(SIASGnet - 22/04/2025) 160027-000G1-2025NE (00001
74 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONYRATO N 14/2025 - UASG 160194

NI Brogusse: 64318.033836/2024-85.
Pregio N® 90022/2024, Contratanl‘e OMANDO 7 REGIAQ MILITAR/7 DIV DE EXERCITO,
Contratado: 03.5572.312/0001-99 - TRELAS MULT LTDA. Objeto: Eventual cantratagdo do
serviga de (ransporee de baﬂauram I!\(|(7nd|

Fundimento Lagal: LB 14.133/2021. Vigéncia:
L940.50,00, Data de Assinalura: 08/04/2025,

11/04/202% o 11/04/2026, Valer Total: S

(SOMPRASNET 2,0 - 15/04/2025).
EDITAL DE CONVOCAGAD

Espécie: Por se encantear e focal incerto « nao sabido, o encarregade da
Sindicancia, NUP: 64318.017725/2020-6, Cel HENRIQUE CESAR THEOPHILO GASPAR DE
GLIVEIRA, no uso das swas atribuigdes e tendo em vista o disposto no inciso Vv do art. 6%,
da Portaria n* 107, de 13 de fevereiro de 2012 com a Partaria 1.324, do Cmt do Exéreito,
de 4 de outubro de 2017 (aprova as Normas para Apuraclio de Irrepularidades
Administrativas (EB10-N-13.007) vem notificar o Sr, RONYERE VASCONCELOS DOS SANTOS,
inscrita no CPF n® 102.xxx.xxx-89, na condigdo de sindicado, para fins de observaacia do
contraditdric e ampla defesa previste na Portaria n® 107, de 13 de feverairo de 2012, para
o comparecimento na Seqdo de Fiscalizagdo de Produtos Controlados da 72 Repido Militae,
tocalizada na Avenida Visconde de Sio Leopoldo, n¥ 198, Recife-PE CEP:50740-035, nos
seguinies hordrios: 2a a Sa de 09:60h &s 11:.00h ¢ de 35 15:30h, no prazo de 3 (nus]
ortidos, a contar da dats desta publicagfo, para prestar esclarecimentos a respefto da
sindicncia NUP: 64318.017725/2022-60, Portaria n? 16-Asse Ap Jur/EME/Ch EM, do
Comandantse di 7% Repide Militar, de 06 de novermbro de 2023, devendo o mesmo se
teportar s este sindicante,

Recife, PE, 23 de abril de 2025,
Gel Div SERGIO REZENDE DE QUEIROZ
Comandante da 74 Regido Milivar.

AVISO DE LICITAGAQ
PREGAO ELETRONICO N2 90002/2025 - UASG 160194

N2 Processo: 64318005458202521, Obleto: F a eventual contratacido de servigos
especializados die cemogdo de enfermos em UTH movel terrestea, ambuldacia tipe D, para
atencimerto das nnc:m.dddu du Comando da 7¢ Reg)z\o M|I Total de tens Licltados:
4, Fdital: 2470472025 des 09h00 s 11h30 Q. Lnuvrequ /‘\\/ Vls(ovdc
da S0 Leopoldo, 198, Vireaa - Recife/
90002.2C25. Entrega das - Propostas: & pam( de 24/04/2(
wwwgov.be/cornpras.  Aberlura  das  Propostas:” 09/08/20
wwirgav.br/corpras, Informagdes Gerais;

5 z\f a9he0 1o r|ip
s 09hQ0  no  site

JOSUE SONDRE PEREIRA LIMOFIRO
Ordenaclor de Despesas

SGnet - 23/04/2025) 160184 00001 -2025NEC00001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N& Processo: 64 ."?.Oll"leOZ’ 97,
nexigibilidade N 97

[OSPITAL MILITAR DI
Contratad CORPO+FISIO LTOA. Objeto dummnmnlo de
organiza ? de baixs ¢ media complesidade ¢ profissionas de ssude
autonomos {psal para prestagio de servicos de saude.

Fundamerte Legal: LEI 14.1337/202)1 - Artigo: 74 - Incwso, 1 Vigéncia: 01/0172025 a
31/13/2025. Valor Total: RS 75.859,92, Data de Asunatura {11/01/2025,

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025),

R

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

1S5 1677-7069

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160198

N# Processo: 64583.011276/2023-97,

Inexigibilidade N9 100/2025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DS RECIFE.
Contratado: 23.944,154/0001-37 - LEVITTE FISIOTERAPIA F PILATES LTDA. Objete:
Credenclamento de organizagdes cvis de saude {ocs) de baxa e media complexidade ¢
profissionais de saude autonomos (psa) para prestagdo de servicos de saude.
Fundamento Legol LEL 1433372021 - Artige: 24 - laciso: | Vigéneia: Q1/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 44.000,00, Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 « 12/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

cescor 64583.011276/2023-97,

tade N¢ 98/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

ade: 2.078/0041-80 - G S M CORP PARTICIPACOES  S.A.  Objato:
Cradenciamento de organizagdes civis de saude {ocs) de baixa e wedia complexidade e
profissionals de saude autonomas (psa) para prestagfo de servigos de saude.
Fundamento Legal: LEl 14,183/2021 - Aetigo: 74 - Inciso: 1. Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 168.928,22. Data de Assinalura: 01/01/2025.

(COMPRASMET 4.0 - 24/04/2028),
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¥ 11/2024 - UASG 160199

N® Processo: 64583.011276/2023-97.

Inevigibilidade N® 99/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RFCIFE.
Contratado: 02.434.658/0001-37 « MAX DAY HOSPITAL 1TDA. Objeto: € crarnento o
organiza¢des civis de saude (ocs) de baixa o media complexidade o profissionais de saude
autonomas (psa) pava prestagio de servigos de saude.

Furdamento lemal: LEL 14.133/2020 - Artige: 74 - lciser 1 Vigeocia: 01/01/202% o
31/12/2025, Valor Total: RS 530.612,83. Data de Assinatura: 01/01/2025,

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025}.
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160193

Ne Processa: 64583.011276/2023-97. .

noxigibilidade N® 101/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratacdo: 31.865.653/0001-00 - NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA.
Objeto: Credenciamento  de organizagdes civis de saude (ocs) de baixa e media
complexidade ¢ profissionais de saude autanomos (psa) para prestagio de servigos de
saude,

Fundamento Legal: LE1 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: 1. Vigéncia: 01/01/2025 a
3171272025, Valor Tolal: RS 75.859,92. Data de Assinatura: 01/03/2025.

{COMBPRASNET 4.0 « 24/0472025),
EXTRAYO DE CREDENCIAMENTO N# 106/2025 - UASG 160169

NE Processn: 64%83.011.276/2023-97,

Inexigibilidade ne 1/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RCCIFE.
Contrilado: 29.631.497/0001-28 - ORTOSANI- CLICA DE TERAPIA £ FISIOTERAPIA LTDA.
Objeto: Credenciamento de orgonizagdes civis de saude (ues) de baeixe e media
complexidade & mofissionais de seude autonomos (psa) para prestagio de servigos de
saude.

Fundamento Legals LEL 14 2021 - Artigor 74 . dndisor 1 vigén
31/12/2025, Valor Total: RS 75.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025.

aa: 01/01/2025 a

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160193

Ne Processo: 64583.011276/2022-97.

fnexipibilidade N¢ 11472025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado: 49.363.848/0001-74.- CLAUCHD A DA C FILKO FISIOTERAPIA LTCA, Objetw:
Credenciamenla de organizagées civis de saude (ocs) de baixi ¢ media complexidade
icos de saude.

prefissionais de sau mos {psa) para prestagdo de
fundamento legal: LEI 14 2021 - Artigo: 74 - Intiso: L Vigéncia: 01/01/2025 &
3173272025, Valor Total: RS 59,92, Data de Assinatura: 0170172025,

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025),
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N© 11/2024 - UASG 160199

e ’7I’OCr‘>.-O 64583.011276/2023-97,

llidade N2 105/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC
Contratado; 48.940.650/0001-56 - CEM CONSULTORIO ESPECIALIZADO MULTIDISCIPLINAR
LIDA. Objetor Credenciamento de organizagdes civis de sauda {ocs) de balva e media
complexidade # profissionais de saude autonomas (psa) para prestigdo de servigos de e,
Fundamento Legal: LE 14.133/202% - Artipor 74 - Inciso: I Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025, Valor Total; RS 33.000,00. Data de Assinaturs: 03./01/2025,

{COMPRASNLET 4.0 - 44/04/2025)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N9 106/2025 - UASG 160199

N Processo: HA583.001276/2023-97. .
Inexigibitidade N 106/2 tante: HOSPITAL MILITAR OE AREA DE PECIFE,
‘Conlrataclo: 49.243.646/000i-01 ~ OLEGARID PEDRO LYRA SANTOS JUMIOR FISEOTERAPIA.
Objeto: Credenclarmento de organizagies civis de saude {ocs) de baiva e media complexidade
¢ profissionsi aude wutonomos {psa) pora prestagdo de servicos de saude.
Fundatnendn Legals LEI 14 133/2021 - Artigo: 24 - dacisor L Vighneiar 0L/03/2025 &
34/12/2025. Valor Total RS 79.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025,

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N% 11/2024 - UASG 160193

sn; 64583.011276/2023-97,
dade NY 107/2025, Contratante. MOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado: 10.892.164/0001-24 - REAL HOSPITAL PORTUGUES L BE NCIA M
CERNAMBUCO. Objeto: Credenciamento de organixagGes civis ude {ocs) de baixa e
media complexidade e profissionais de saude sutonomas (psa) para prestagiio de servicos
e saude,

fundamento Llegal, LEI LA1R3/2021 - Artigo: 74 - lociso: I Vigdndia: 0OL/L/2025 a
3171272025, Valor Total: RS 530.612,83. Data de Assinatura: 0170172025,

N Proc
Inexigib

(’ OMPRASNET 4.0 ~ 24/0472025).
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