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. 85.33-3-00 - Educagdo superior - pos-graduacéo e extensdo

19/1212024, 10:02 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | D27ADEABERTURA
10.892.164/0001-24 /0711967
ik CADASTRAL osi07!

NOME EMPRESARIAL
REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL PORTUGUES DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
;_8152&}-1‘)-00 - Atividades de limpeza n3o especificadas anteriormente

85.31-7-00 - Educacdo superior - graduagio

85.32-5-00 - Educagdo superior - graduagao e pos-graduaggo

ey

85.41-4-00 - Educagao profissional de nivel técnico

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagio, exceto caixas escolares

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagao humana

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patolégica e citologica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, excetoe tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO . NUMERO COMPLEMENTO

AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4760 ko

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.010-902 PAISSANDU RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

provedoria@rhp.com.br (81) 3416-1122/ (81) 3416-1100

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

etk dekok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkFekk Kk Kk dekdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 19/12/2024 as 10:21:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \

Y

S Pedl0001.29 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | goooi et
10.892.164/0001-24 * 05/07/1967
MATRIZ CADASTRAL S/07/196

NOMé EMPRESARIAL
REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem ser uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-10 - Servigcos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-13 - Servicos de litotripcia

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagado diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4760 ol

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.010-902 PAISSANDU RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

provedoria@rhp.com.br (81) 3416-1122/ (81) 3416-1100

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FFFohk

y "Si'riJ,A.g;Ao CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/12/2024 as 10:21:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagdo do

Declaragio

fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situdgdo do Fornecedor:

Natureza Juridica:
METIL
Porte da Empresa:

10.892.164/0001-24 DUNS®: 899646723
REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
HOSPITAL PORTUGUES

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/10/2025
ASSOCIACAO PRIVADA

Nio

Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Qcorréncia:

Impedimento de Licitar:

Nada Consta
Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documcmo(s) assmalado(s) com ™" esta(ao) com prazo(s) vencxdo(s)
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

1 - Credenciamento

11 - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 25/05/2025 Automatica
FGTS Validade: 30/12/2024 Automatica
Trabalhista  (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 01/06/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 14/01/2025
Receita Municipal Validade: 07/12/2024 (*)

V - Qualifica¢io Técnica

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Emitido em: 19/12/2024 10:08 1 de

CPEF: 060.XXX.XXX-74

Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCGO
CNPJ: 10.892.164/0001-24

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

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

2, sonstam nos sistemas da Frocuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN; ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragédo para fins de
certificacio da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 mesmas efeitos da certiddo
negativa,

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federalivo, para
todos os orgéos e fundos pablicos da administragéo direta a sle vinoulados. Refare-sed situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGF N @ abrange inclusive as contribuigbes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagac de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <htip./fwww.pgin.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Eritida as 13:57:27 do dia 18/07/2023 <hora e data de Brasflia>,

Valida até 14/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: 3F0B.4201 EDOF .41C9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CaIRA BCONTICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo!  10.892.164/0001-24
Razdo
Social: REAL HOSP PORT BENEF PE
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4760 / PAISSANDU / RECIFE /

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuighes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:10/10/2023 a 08/11/2023

Certificaciio Namero: 2023101018164877236173
Informacdo obtida em 24/10/2023 14:31:04

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a - verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

PE / 52010-902
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE FINANGAS Neda Gertidao
Secretaria Execulivar de Tributacsp 140670198
Certiddao Negativa
Débitos Fiscais
1. Denominagéo SoclaiNome. - oo v ; 2 CMC
. HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO ’ ' 0o8. 386 l
3. Enderego R ‘4},,ch,;,(ch~ o
AV GOV AGAMENON MAGALHAERS, 4760 10.692.164/0001~24

BATRRO PAISSANDU, CEP 52010-075, RECIFE~PE

A, Alividade Econdmica
' . ATIVIDADES DB ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTCO-SOCORRO B UNIDADES B/ ATEND A URGENCIAS

ATTVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC
UTT MOVEL . '

1 ATIVIDADE MAEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REAn:z DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

> ATIVIDADE MEDICH AMBULATORIAL £OM RECURS0S B/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
ATTVIDADE ODONTOLOGICA '

SERVICOS DE VACTNACAQ E IMUNIZACAQ HUMANA

ATIVIDADES DE ATENCEO AMBULATORIAL NAO ESPRECIFICADAS ANTERIORMENTE

LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICE B CITOLOGICA

LPLOQBTGREOS CLiNicos

ERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

aQVI”Oa DE TOMOGRAFIA

; WWICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO TONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

RVICOS DE RESSONANCTA MAGNETICA
RYTCOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USC DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

"_rz\_;""‘

(S SIS

23 ”, DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -~ ECGE, ERG E OUTRUS EXAMES ANALDGOS
Z20-9 3 05 DE DIAGNOSTICO POR METODOS APTICOS - ENDOSCOPIA E OUT BXAMES ANALOGOS
210 SERVICOS DE QUIMICOTERAPIA ’ : ) B :
8640-21-1 JERVICOS DE RADIOTERAPIA
B6A0-21~2 SERVICOS DE HEMOTERAFIA
21-3 SERVICOS DE LITOTRIPSIA
289-9 ATIN ADES DFE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA ¥/ BSP ANTERT
G9-9 AWE%T“PDL‘ DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SaUDE NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
10-0 ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO fisIco
00-0 ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIPICADAS ANTERIORMENTE
400 EDUCACAD PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO
10-0 ENSINO MEDIO
30-0 BDUCACAD SUPERIOR - POS-GRADUAGAO B EXTENSAD

6. Descrigho

certifice, de acordo com a legislacdo em viger e em conformidade com Gf reglstros cedastrals
fiscais, nesta data, que o contribuinte de gue lLrata a presente certididc esta
reqularizadeo com o erério municipal no gue concerng aos langamentos relativos acs tributos
municipals. : L

7. Ressaiva

8. ValidadefAutenticidade : :
certidio € valida por 60 {sessenta) dias & contar da data de sua expedigio & sua
ricidade deverd ser confirmada na padgina ntipiirecifeemdia.recife.pe.gov.bricertidoes

AUTENTILOL

.

o Certificado de Regu!andade Fiscal, r ‘
, ‘as esferas admimstfat ivae judicia (dmda tiv

Certidao equivaler

A Prafeatura do Recufe paderé cobrar e mscrever:quaisq ar

BRSCTRIR R PO BNy STy TR S G
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9. Codigo de Autenticidade
189.3466.8993

b,

10. Expedida em
rRecife, 24 de OQUTUBRO de 2023

11, Certidao emitida com base nos pagamentos registrados.até

18 de OUTUBRO de 2023
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27/03/2024 https://www.visa.pe.gov.br/ApendiceDocumen‘cos/lmprimelicencareq.asp?varProtocolo=00098349-96&via=2

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Saude
Agéncia Pernambucana dé Vigilancia Sanitaria

APEVISA

Setor Emitente: UNICOSS N° Processo: 00098349-96

Razao Social: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Nome de Fantasia: HOSPITAL PORTUGUES

CNPJ/CPF: 10.892.164/0001-24 N° Cadastro:  6.63.195.309009
Endereco: AVENIDA AGAMENON MAGALHAES

. UN° 4760 Complemento:
Bairro: PAISSANDU Cidade: RECIFE
Area: SERVIGOS DE SAUDE
Atividade: SERVICOS HOSPITALARES

Sub-atividade: HOSPITAL GERAL
Responsavel Técnico: NOEL GUEDES LOUREIRO

Conselho: CRM Numero: 14209

De acordo com ¢ Cédigo Sanitaric do Estado de Pernambuco (Decreto n°
20.786/98), esta empresa esta autorizada a funcionar durante o prazo de
vigéncia da presente Licenca.

Data Emissao: 26/3/2024 Data Validade: 26/3/2025

Licenca Sanitéaria Emitida Eletronicamente
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

ESTA LICENCA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a autenticidade dessa Licenga, digite o N° Processo 00098349-
96 na pagina da Apevisa: hitps://www.apevisa.pe.gov.br/ em
Acompanhamento do Processo.







27/03/2024 https://www.visa.pe.gov.br/ApendiceDocumentos/ImprimeIicencareq.asp?varProtocolo=00098349~96&via=2
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Prefeitura do Recite

, . Sedretaria de Mobiidade e Gontrole Utbano
SRR, o ; St 6 ¢
Hrerry peretonia Executiva do Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8082377721 " Data Validade: 03/11/2026
Tipa de Abvard: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, atraves da Ceniral de Licenciamente, conceds este
ALVARA DE LOCALIZAGAD E FUNCIONAMENTD, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razao Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCD

\‘ CNPJ 10.892.164/0001-24 Inscricdo Mercantii: 008.286-4
Tipo Sequencial . Enderego do cadastro imobiliario
ff‘f Pripcipal 139992.6 AV GOV AGAMENON MAGALMAES, 4760 - PAISSANDU .- RECIFE/PE

% » B
i Correspondencia | 139992.6 AV GOV AGAMENON MAGALHAES, 4760 - PAISSANDU - RECIFE/PE

2. Atividade(s). . S
Codige - ' a - Descrigio

9610101 *mmmnss DE ATEND HC}SP&TALAR EXC PRONTO~SOCORRO E unmmgs w ATEND A
URGENCIAS

8610102 | ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCGORRO £ UNI DADES HOSPITALARES P/ ATEND A ;,m;m\,
8621601 | UTI MOVEL
BA3Z0501 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSDS PF REALIZ DE PROCEDIMENTOS
5630502 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS Pj REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
BEINS04 | ATWIDADE QDONTOLOGICA
8A305068  |SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAC HUMANA
263060% | ATIVIDADES DE ATENGAC AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTE’R ORMENTE
BE40201 | LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA
8640202  1LARCRATORIOS CLINICOS
8640203  |SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA
8640204 | SERVICOS DE TOMOGRAFIA
""""" 8640205 |SERVICOS DE DIAGNOSTIGO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXC woemm
5640206 | SERVICOS DERESSONANGIA MAGNETICA ;
8540207 | SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM US0 DE RAD JONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETIC a
BE4A0208  |SERVICOS DE DIABNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG £ OUTROS EXAMES
8640208 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS
8840210 SERVICDS DE QUINIOTERARIA
8640211 | SERVIGUS DE RADIOTERAPIA
8640212 | SERVICDS DE HEMOTERAPIA
8640213 | SERVICOS DE LITOTRIPSIA
8840200 | ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAC DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTE
BES0NGY | ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
0313100 | ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO (APGH)
Q120000  |ATIVIDADES DE LIMPEZA KAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8541400 | EDUCACAD PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO
1 BS20100 | ENSING MEDID

b Aiividade Principa!
- : '

!

Pagina 1
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Profeitura do Regife o b C e
' ) o Asfinara 4O
T

Seerelurta de Mubllidade @ Contrae Urbano ‘ : Ot
Sedretaria Executiva de Licentiamentd e Urbanismo = ‘

P

HECEPE

| 8533300 |EDUCAGAO SUPERIOR - POS-GRADUACAC E EXTENSAQ

3. Condicionante(s)

4. Atividade incdmoda no local
Sim. Com dispensa de analise de localizagio

5. Nivel de incomodigade
2

DEFERIDG POR:
73586560400 o IR -k ity ot
2 clatgadis’s Cw)lvir

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Parg variicar a autenticidade deste documento, acesse 0 link hilpsprocessos. recile, pe.gov.bripcr-
urbanisticofextemo/sxipircertificadoiaxibir-centificado.action e digite o codigo existente no rodape do selo oy atraves do QR
Code,

Pagina 2 Alyara n® BOBZATTIY 21
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECITE
(Hospital Militar de Pernambuco/I1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAIS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: Read Moo pi¥al

PO!TU%UE‘S de BenRfcIncic am Per nambucd

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): Hospiial Por “h«cou,,es
CNPJ: 40 .394 . 164 00024

Enderego: Ai. 0o . A%Qﬂﬂ"heh hc“a“‘vn\C?f‘al q?}éO,Qt\f@&j cEP 5 2010-010 Ruc be-PL

Fone: (3V) 34161122
}\"\enéﬂmen*@ Quhona s

Turno de Atendimento:

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
. o am&? v
ANe nc,\'mm ﬁ‘ﬂ%ﬂ'a \e, ())QYC.'\?O'MQ\ V,@ VNGO %km , mq%&\“ N c:\C;é‘Q’ q“k‘xﬁ\ﬁax‘ YN LN -

Yo O\WQJM\G*GNG'Q,).?MC—?A( r*rwm*ofy J’C;\F‘Jﬁ%}‘CO{”'
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3. AVALIACAO ) _
NA- NAO APLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA
H4 alvaréa de funcionamento expedido por autoridade sanitdria? S
As condigdes fisicas sdo adequadas? o,
Tem sistema de climatizagdo? )
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/ché/biscoito,
bebedouro? *®
Existem sanitarios para os usuarios? %
Existem sanitarios acessiveis? o
As condicdes de higiene ¢ conforto dos sanitarios séo satisfatorias? o
Existem sanitarios para os usuarios? o
Existem sanitarios acessiveis? %
Existe trocador/fraldario? N
As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? o
Foi detectado algum grau de insatisfac@o por parte dos usuarios presentes? o
O local ¢ de fécil acesso? Ao
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? w
Ha acessibilidade para atendimento de pacientc em Maca? o
A localizacéo do prédio inspira sensagio de seguranga? e
Existe estacionamento? o
O estacionamento ¢ pago? =
» NA-NAQ APLICAVEL
ATIVIDADES SIM | NAO | NA
Existe pronto-socorro geral? o
Existe pronto-socorro especializado? o
A érea destinada ao pronto-socorro é exclusiva? o
Existe sala de urgéncia/emergéncia exclusiva? e
Existe sala de curativos? e
Existe sala de gesso? A
Existe sala de inalagdo? o<
Existem leitos de observagdo? ol
Existe sala de pequena cirurgia? o
Existem pontos de distribuicdo de oxigénio? <
Existem pontos de distribui¢do de ar comprimido? "
Ha Servico de Controle de Infecgiio Hospitalar? o
x

H4 Servigo/Nucleo de Seguranga do Paciente?

Ha Comissao de Etica Médica?

S
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NA-NAO APLICAVEL
TIPOS LEITOS HOSPITALARES SIM | NAO NA
Clinica Médica e
Clinica Cardiologica
Clinica Cirtrgica ol
Clinica Obstétrica K
Clinica Pediatrica &
Clinica Psiquiatrica «
UTI adulto geral .
UTT cardiologia o
UTTI infantil v
UTTI neonatal o
Terapia semi-intensiva (adulto) o
Terapia semi-intensiva (infantil) o
Isolamento Adulto o
Isolamento Pediatrico o
Doengas Infecciosas o~
NA-NAQ APLICAVEL
ANESTESIOLOGIA SIM | NAO | NA
S3o realizadas visitas pré-anestésicas? oL
Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?
Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirirgica? "N
O Servigo de Anestesiologia funciona com médico durante 24 horas? o
NA-NAO APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos ¢ adequado? o
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? o
Na geladeira ha termdmetro de maxima e minima? o~
Ha controle de data de validade? o~
A dispensagdo é feita para pacientes internos e externos? =
Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados? L -
Se ndo hd padronizagdo de medicamentos, € feito algum outro tipo de
avaliagdo/controle dos medicamentos dispensados? S
Ha controle sobre psicotropicos? o
A Portaria 344/98 MS ¢ cumprida? N B
O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional |

farmacéutico?




PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

o | A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servicos contratados.

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

Pagina 6

OBSERVACAOQO
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Identificaciio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:

NOME suevia feanannn pe don ML
_FUNCAO AN, torMererpl Pl

FORMADO Aol

ASSINATURA 5 /%%% -

Recife-PE, 33 de {ouxmbro de _204Y

é\nvO\Ynﬁ EZQ‘?}J\’% UN\\S LAG -»Z’,f‘ﬂﬂ)()\
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Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes

J' ~/ ? T 7 ?/ 4 5%
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Presidente da Comissio de Avaliagéo 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 realizadaem 23  de ool de 20234

nas dependéncias da sede do Qec\ Hespkl Pof°\w8u€f> Ao QWMQ;C-Enc.q o Wmc«m@ugo

constatei ser um local com condicdes necessérias a boa execugdo dos trabathos de atendimento aos

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

prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb ¢ PASS, podendo,

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

Recife-PE, & 1 de  gpooomnb o de Q024

g\c\vt}] N )’63 \SZC‘JJ{‘ a U‘QV Y C&‘i @'v()ch.

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes
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Presidente da Comissdio de Avaliagdo de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Mitiar de Perpambuco/1817)

CREDENCIANTE:; UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM
PERNAMBUCO

Nome de Fantasia: HOSPITAL PORTU GUES

OBJETO: Prestacio de servigos de saude era HOSFITAL GERAL (alta complexidade)
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 61 de janciro de 2025 s derembro de 2023
1772025 - OCs

A UNIAD FEDERAL, entidade de dircito pablice interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Revife (H Mil A Recifc), drglo do Extreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 3 Rua do Hospicio, 363 ~ Boa Vista, CEP 50.050-050, insecrito no CNPJ sob o
N®09.577.422/0001-07 (Principal) o N9 577.472/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Mr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ o Urgonizagbo Civil de Satide (OCS) REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE BENEFICENCIA ¥M PERNAMBUCO, com sede situada & Av Gover-
nador Magalhdes, n® 4760 - Pajesandy - Recife-PE - CEP: 52.010-902, inscrito no CNPJ sob
o Nr 10.892.164/0901-24, neste ato representado pelo St TOAQUIM DA COSTA AMORIM,
portador da cédula Ge identidade Nr WO240631L PF/EE, CPF Nr 118.806.914-34, daqui por
diante denominado Credenciade, @ entre si jusio ¢ coniratado, nos termos da legislago in-
fraconstitucional constante do Bdital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas & condigoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIBA - Do ohjeto
1.1 O objsto deste aedentiamenio € vegular 4 prestaglo de assisténcia médica ¢
hospitalar, exanies complementares ¢ Xalaimnenios pelo Credenciado aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adiuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legals) aqu denorinados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de satide 2 (odos 08 TECUrsos Necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial, de intermagic hospilalar para tratamento clinico ou
cirtrgico, eletives ¢ de urgéncia, ¢ cm Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos 08 servigos
auxillares de dlagndsticos € tratamenta.

1.2 Aplicam-se as regras deste Tenmo de Credenciamento aos procedumentos
realizados a nivel hospitalar e ambulaterial pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUND A - Ba vincuiugao 40 edital,
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(Continuaciio do Termo de Credenciamentu Nr 3172025 - OUS - i1 0 2) 3,

Fste instrumento estd vinculado ao Edital d¢ Credenciamento do Comando da”
7 Regido Militar, de 10 de dezembro de 2024, do quai é parte integrante, bem como seus ane-
X08,

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundafﬁento legal.

A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei 0° 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Ba dotagio ergamentdria

4.1 Os recursos linanceiros pars pagamento dos scrvigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenicntes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo unpcn} 1adas na Natureza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3. 1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Let 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados o8 recursos atas seguintes condigdes:

oooP . Fomte | PTRES*
FUSEX 0170270013 171500
) 0170270013 175000 |
FUSEX §339047 W”’OSTO 0170270013 175000
FATOR : ; . ;
cusTo  DIUDSGPSA - IS0ZI000L T 74T
i{}lﬁﬁ 33904 7 f \1 POST: o {1 :\i)z 7(;4){)1 171497
FATOR R
CUSTO ” 339039- ch )z 50270001 171497
SERV. CIVIL'  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO ! 0170270037 | 171499
f;fR\’ CIVIL. _ 339039-OCS | 0170270037 | 171499

339036-PSA | 0151000000 171498

" 339047-IMPOSTO | 6151000000 | 171498
339039-0CS | 0151000000 171498

%Podua ser usada outra class sificagiio orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima. :

CLAUSULA QUINTA - Da identificacfio dos beneficiarios.

5.1 S#do considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que -ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficidrio dependerd sempre de autorizagao prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacBes de urgéneia ou emergéneis médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condigdes de atendimento de urgéncia ¢ pronto atendimento.

a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bern como os pensionistas dos militares {ndo

~ M
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{Continuagio do Termo de Credenciamento My 11772023 - DCS -1l n® 33
contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo mailitar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expediciondria Brasileira, bem como pensionistas ¢ dependentes
definidos pelo Art, 5° da Lei N° 8.059, de 4 de jutho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficidrio do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisdria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracio Proviséria emitida pela Organizagao Militar a qual estd
vineulado o Servidor Civil e cédula de identidade.

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio ¢ responsabilidade das partes

6.1 lIndicacdes para atendiments em Organizacdo Civil de Saide
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficidrios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizagdes Civis de Satde (OCS) credenciadas, sera realizado em caréter
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimenio em consultério, setor de emergéncia ou internamento
{(transferéncia).

6.1.2 A solicitagio do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitacio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulério
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Salde credenciada, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagbes do préprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servico médico-hospitalar, dentre. 0S
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre serd um direito do
paciente, familiar ou responséavel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE gbrigagio de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdc ser SUSpensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 1147, da Clausula Décima Primeira, at¢ a
regularizagio da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacioe do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos 0s casos de urgéncia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no ftem 6.4 desta clausula.

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

6.2.3 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.
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6.2.4 Os materiais ¢ procedimentos cirirgicos eletivos de alto custo serdo
aulorizados pela Adminisiragdo emi orgamento feito ¢ apresentado pelo Credenciade. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo acs pacientes ji internados no Credenciado, para todo ¢
qualquer material de alto custo ou procedimento cirtrgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada autorizagio ao Médico
Auditor com antecedéneia de 72 horas. Procedimentos cirtirgicos, exames diagndsticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia nio necessitam autorizaciio
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condigio urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagio, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirfrgico autorizade, o médico assistente justificara a alteragdo atraves
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apos cComprovar
a urgdngeia ou emergéneia do procedimento.

627 Tratamento ambuiatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apds alta hospitalar, devero ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
meédico militar no Credenciante para obtengo desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internacdes hospitalares prolongadas deverdo ser renovadas a cada
10 (dex) dias, prazo que poderd ser ajustado couforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias de CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento aconiece com o ate de acolhimento do Beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagio de servicos contratados, salvo 08 casos de urgéneia ¢
emergéncia, em que a Cuia de Encaminhamento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4. v

6.3.2 O Credenciads, nilo poderi realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficiario, familiar ou seu responsdvel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO X1V, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto a0 Credenciante. Os procedimentos nio
coberios devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

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

6.3.4 Os Beneficidrias se submeterfio ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ emergéncia,

5.3.5Caso haja solicitagiio por parte do beneficiario pela prestagdo de
service ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anudneia deste, ©
Credenciado poderd disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga

A

diretamente ao Beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

63.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internaglo
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/cmergéneia, no prazo de até dois dias Uteis da data
de internacdo, utilizando o endere¢o eletrdnico: fusevxintgxnacao(a}gmailcgm, ou outro ¢-
mail a ser disponibilizado pela Administracdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagBes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informacio deve conter nomie, ¢odigo de heneficiario, data e hora da internagiio ¢ situacio
do atendimento (eletivof‘mgénciaf':smf:rgéncia),

6.3.7 As internacdes de urgéneia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até

Folhg
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(Continuagio do Termeo de Credenciamento N 1172023 - QCS - fi. ne 4} oS-
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{Continuacdo do Termo de Credevciamenio Mr 150710252 008 - 2% §) s
4%h {ieis, serdo passiveis de glosa admuisiratvas cpoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Sadde do Exércite

6.3.8 Os ébitos deverdo ser mformados ac FuSEX no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia  util imediatamente apés o feto, utilizando o enderego eletrbnico
{usexinternacaof@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente,

6.4 Das condigbes de atendimento sde urgénceia e pronto atendimento

6.4.1 Somente sera autorirade o atendimenio sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovagido da urgéncia/emergéncia serd feita pelo Medico
Auditor do Credenciante.

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

a) Identificar ¢ Beneficidric na forma da cliausula quinta, deste
credenciamento, nie  podendo exigir do Beneficidrie a obtenglio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro docwmento que vise uma autorizagfo por parte do
Credenciante, para a realizagilo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciads deverd orientar o Beneficidrio ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com 0 Credenciado
{modelo préprio co Credenciado), nio podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Deverd o Credenciade, comunicar o falo ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até deis dias dteis do scorride, fornecendo todos 0$ elementos
necessarios para que seja comprovada a-urgéneia efou emergéneia, independente de qualquer
obrigacio do Beneficidrio com a lustitigdo Militag; ¢

d) Orientar o Beneficidria, ou seu responsavel, a providenciar a Guia de
Fncaminhamento junio ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado ¢ substituiciio
do Termo de Responsabilidade.  ~ - =

6.4.3 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apds ter
tomado conhecimento ¢ comnprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.44 Ma impossibilidade de realizar a identificagdo do Beneficiario, 0
Credenciado  fica desobrigado n atendé-lo, nas condigles pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirlugicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
utilizagdo no atendimento de Orteses, prowses, materials ou medicacdes de alto custo,
necessitardo ser autorizados por Médieo Auditor do Credenciante. Para esta autorizagio,
o Credenciade deverd apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

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

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizagho de drteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado encaminhard ao Credenciante, 03 {trés)
orcamentos em papel timbrads de fornecedvres distintos. Estes orgamentos deverido
discriminar item a iem os materiais contidos na solicitagio meédica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.5.4 A Administragio verificard a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, 8, em ¢aso positivo, 0 material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ cncaminhado as instalagBes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, serd autorizado o orgamento mais conveniente apoOs analise dos pregos
¢ informado ac Credenciado. o

6.6 Do padrio de acomodagdes
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6.6.1 Os beneficidrios (ém direito, sos padrbes de acomodagdGes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife
{ANEXO II).

6.6.2 Os militares da reseiva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierdrquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta sitnagfo, tem direito a
utilizagiio dos padroes de acomodages referentes ao valor descontado, desde que ©
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situaco ¢ se¢ja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrdo correto.

6.6.3 Caso o paciente s¢ja transferido paraa UTI, U.T.L neonatal oubergario,
a dependéncia (quarto ou enferrnaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso ©
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéneias do Credenciado, este deverd
assumir 0s custos diretamente com o prostador Jo servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-d, a instald-lo e uma acomoedagdo de padrio
superior, sem 6nus para o beneficidric ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, sera transferido.

6.6.5 [ reservado ao beneficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela uiilizagdo de itens complementares de conforto, para si ¢
seu dependente, ndo constante ens sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, caberi ao
Credenciado cobrar diretamente do Beneficiario a diferenca econdmica (que inclui
houoraries profissionais, didrias, yastos com frigobar, entre outroes), resultante deste
direito. O Credenciante nio assumird em hipotese alguma despesas desta natureza,

6,7 Consultas especializadas; exames ¢ procedimentos nfo disponiveis pelo
credenciado.

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

672 No caso de ser utlizada a rede ecredenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciade, gue esid assistindo 0 paciente, deverd solicitar a avaliagdo
especializada, oxame ou procedimento por escrite em formulario proprio do Credenciade,
que deverd ser submetido 2 andlise ¢ aprovagio pelo Credenciante.

6.8 Remogio de paciente internado. nas instalagdes do CREDENCIADO.

681 Ouando houver muecessidade de remoglo de ambulancia para
rransferéneias  hospitalares, realizagfo de. . exumes ¢m outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade ¢ 0 vusto ficam por conta do Credenciado,

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores
7.1 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as

despesas relativas ao seu objeto, devendo sex wratado apenas como dado estatistico, visando
determinar & base de calculo para aplicagio de penalidades previstas nesic instrumento. Ndo
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pade, portanto, servir de base rigida pura aprescutagio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo. .
7.2 Estima-se o valor de R$ 330.612,83 (quinhentos ¢ trinta mil, seiscentos ¢ doze
reais e oitenta ¢ trés centavos), para o primeiro ano de viglneia deste Termo de
Credenciamernto.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servigos compreendem, sucintamente, 0s procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirdrgices, obstétricos, os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, bem ¢como ¢
fornecimento ¢ utilizacio de todos os recursos necessarios 4 prevengio da doenga e a
recuperacio da saide dos beneficidrios, incluindo:

2) Consultas e vutros atendimentos médices, em clinicas basicas e
especializadas, em consultério, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalary;

b) Internagie clinica, cirdrgica e em Unidade de Tratamento de
fntensive (UTH;

¢) Servicos de apeis em especialidade de diagnéstico, tratamento ¢
demais procedimentos ambulatoriais, tacluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;

d) Exames compiementares cardiolégicos, laboratoriais ¢ de imagem,
para diagnostico e controle do tratamenio ¢ da evolucio da doenca;

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

f) Atendimentos c¢specializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnosticos e teraptuticos em hemodindmica, ¢

¢) Demais recursos necessirios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos teraputicos para utilizacio em regime
hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentagio especifica ou normal, e nutri¢ao
parenteral ou enteral; acomodacio e alimentagio ac acompanhante do paciente;
equipamentos ¢ materiais, ¢ outros.

7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
Y1 do Edital de Credenciamento N® 01/2024 de Organizagio Civil de Saide (OCS) e
Profissional de Sande Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos serviges nio atendidos pelo eredenciamento

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

8.2 Os gastos extraordinarios corn refeigbes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que nao for pago
pelo Credenciante, serfo cobrados pelo Credenciado, dirctamente do paciente ou scu
responsével. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeicdo do
acompanhante poderdio ser inctuidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos R

9.1 O Credenciante se compromete a pagar o8 Servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes digpostas no Referencial de Precos dos
Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 012024 de Organizagdes Civis de Saide ¢ Profissionais de Satde
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saade, conforme Parecer Técnico n° 240 — DRAS/D Sau, de 12 de dezembro de
2024,

9.2 Os honoréarios e procedimentos médicos, ambulatoriais € hospitalares, eletivos
e de urgéncia realizados em Organizagao Civis de SaGde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serfio calculados pelo Acordo CEHM-~ Comissio Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.

93 Os medicamentos ¢ quimioterdpicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente & epoca do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabrica (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 serda de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente,

Quando  existir quimicterdpicoe  { antincoplasico) genérico este serd  pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos serio remunerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou com cstabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida, .

9.5 Os servigos de saade que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satude de OCS do H Mil A Recife {ANEXO 1I), poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficidrios do
S AMMED/FuSEx/SAME-Cmb/PASS, apbs prévia autorizagio do Comando da 7 Regifo
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizacio para realizagho de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragio manifestando aceitacio em receber o pagamento
pelos servigoes prestados do Hospitai Militar de Arca de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 08 servicos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novoes pacotes de prestagio de servigos, bem como inclusfio e exclusio de
servicos, conquanto os valores ndividuaie dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes Referencial de Pregos dos
Servigos de Safide de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1.

9.7 Para materiais descartdveis scra considerada a tabela de material descartavel
{ANEXO “E”). Os materiais descartaveis de valor superior a RS 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excegao dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida. ]

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; guando o OPME ndo constar
nesta tabela, serda solicitado o envio de 03 (trés) orcamentos <m papel timbrado de
fornecedores  distintos. Estes organentos deverio discriminar item a item 08 materiais
contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, 0
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos ¢ atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de preges £ a atualizagio monetdria ocorrerdo com intervalo

. e~ /
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minimo de um ano, previsto na Let N* 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, ap0s homologacio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagio 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 ¢ Ne
192/01.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicdes de pagamento
11.1 Ba apresentagiio das faturas

11.1.1 As faturas concernenics aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, emn nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
mator brevidade possivel. : ‘ :

11.1.2 As faturas embulatoriais deverio relacionar os beneficidrios
atendidos no periodo € 08 Tespectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminhamento- (GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagio médica ¢ documento que comprove a realizag@o do servigo.

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficaré disponivel
para a auditoria in lfoco, sendo apresentado ao Credenciante a relagdo dos beneficiarios
atendidos no periodo e 0s respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagio comprobatérias da realizagio do procedimento
ciriirgico ef/ou internagho. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartiveis ¢ materiais especiais, devera constar junto a documentagiio o codigo de barra do
OPME utilizado,

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Proviséria), dados do usudrio atendido (nome; N® do cbdigo de
beneficiario; N do prec-cp: n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo ¢ nome do
servico; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura,

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar wma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro. Pm periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das infernagoes deverdo
ser feitas por meio de emissilo 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) ¢
outros conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em hordrios
regulados pela administragao, na Seglio de Contas Médicas Externas do H Mit A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser eniregue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias imimterruptos, exceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissis da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
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credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissio s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSExHMAR.

11.1.9 No caso de 6bito,  fatura referente & internagio deverd ser remetida ero
até 7 (sete) dias & Se¢fo de Contas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéneia,

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciade refercnte aos servigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante serdo submetidas 4 lisura pré-pagamento.
11.2.2 & reservado ao Credenciante, mediante andlise téenica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamerto, de acordo com a legislacio aplicavel ¢
atos normativos pertinentes.
11.2.3 O Credenciante terd prazo de 36 (trinta) dias corridos para realizar a
; auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
B lisura/glosa.
, [12.4 O Credenciado serd uvotificado por meio de contato telefdnico,
| correin cletrbnico ou autros meies disponiveis, da existéneia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa & nfo concordando com & MESMa, 0 Credenciado terd o méximoe de 10
{der) dias corrides, a partir de sue notificagdo, para unpetrar 0 recurso no gual deverd
fundamentar o motivo pelo qual nio aceita & glosa. ' .

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

i1.2.6 No caso do Credenciado, niio apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurso posterior,

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceftagdo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente proibidoe ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficidrio,

- 11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia

Gtil subsequente da abertura do praze e terminam no dltimo dia atil dentro do praze.

11.3 Dos motivos de glosa
{ 11.3.1 Serfio motivos de glosa por parte do Credenciante;

) Apreseniagio da fatura junto de cdpia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Provisoria. Salvo guin remetida com assinatura digital;

) Guia de Encaminbamento em nome de outro prestador de servigos;

¢} Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

dy Realizagiio de scrvigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢} A falta de data de atendimento na fatura;

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

¢) Falta de documenio de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, brteses, proteses, € materiais de alto custo (salvo 0s €asos de urgéncia/emergéncia);
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h) Falta do relatério médico Justificando a urgéncia/emergéneia
procedimentos ndo constantes da Guia de Encamibihamento; ‘

i) Falta do hordrio e atendiinento quando for realizado em carater de
urgéneia ou emergeéncia; o

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

Iy A falia de especilicagio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

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

n! Qualquer outre descumprimesto de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecers as despesas referentes as Guias de
rncaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (neventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execucio dos servigos.

i1.4 Do pagamente

11.4.1 O Credencianie se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigBes prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um praze maximo de 30
{irinta) dias, contades da data de hiquidagio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se 08
alonsamentos de atrasas relativos a libzracio de recursos pelo Escaliio Superior.

1142 A atualizagio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugiio Normativa N 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagfio do Ministério de Plangjamento, Orgamento ¢ Gestiio, onde 0s juros
de mora serdo calculados 8 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagio das
seguintes formulas:

EM =1x Nx VP, onde:

1= {TX/100 '
365

[ = Indice de atualizacio finenceira

TX = Percentual da taxs de juros de mora anual

B0 = Encargos moratorios

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

pagamento
VP = Valor da parcela em atrase

11.4.3 Sobre o valor devido ao Centratado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridiea (IRPJ). a Contribuigio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicie para » Financianienic da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuigio para o PIS/PASEP, conforme disposto na [nstrugiio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n* 480, de 15 du dezemibre de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (I58). .

11.4.4 O Credenciade apresentard MNota Fiscal, em até 5 (cinco) dias ateis
apés solicitagdo do Credenciante, para permitir 2 continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

114.5 O pagamento dz 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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desembolso, conforme o preserito no Pardgrafo Unice, do Art. 8°, combinado com ¢ Art. 12,
do Decreto N® 1,054/94,

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

11.4.7 No caso do Credenciado se¢ encontrar em uma situago fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido 4 falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigoes Federais - Certidde do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN {Cadastro Informativo de
créditos ndio quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inclegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unide, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Supcrior:

a) O Credenciado, apds notificacio, terd um prazo de 15 {guinze) dias para
a regularizagioe da pendéncia, sendo que apds este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e '

b} No caso do Credenciado permanccer com a situagio irregular, apds o
prazo de notificagio, o mesmo serd novamenie notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o Hmite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacio, sob pena de rescisiio de contrato e sangdes, conforme 2 clausula déeima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o coniraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio scrio efetuados pagamentos a0 Credenciado, sem que isso gere
dircito a rcajustamento de pregos, atualizagdo. monetaria ou aplicagio de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguinies situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagiio de obrigagbes em virtude de
penalidade ou inadimpiéncia contratual por parte do, Credenciado; ¢

b) Nio apresentagiio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigfes prescritas pelo Credencianie. -

11.4.9 Apds a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a fitho(a) de
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 17 do art.
79 das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serfio implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéneia ou emergéncia, aié a alta do recém-unascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem coma seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente {exceto conjuge) ou
de pensionista (exccto quando se tratar de fitho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS enquanto durar a internaciio vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008 .( 1R 20-57).

11.4.10.1 Apds a aita da beneficidria dépendente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recéme-nascido que permanecer hospitalizado serdo
implantadas em 100% {cem por cento) de seu valor.

11.4.11 As partes concordamn gue, na hipotese de o HMAR efotuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrade efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprio on da Contratada, serd cfetvada a devida compensagdo
financeira na fatura seguinte 4 da comprovagdo do ocotrido.







S T

AL My s

A
e
>0

8
o

(Continuagie do Termo de Credenciamento Ne 117/2025 - OC -~ [Lon 13) S

11.4.12 Em hipdtese aiguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdio enlre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam ihe causar transtornos. A nio observancia poderd
resultar na aplicagiio das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéneia

O prazo de vigbneia du contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lei 0 14,133, de 2021

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd reccber termos aditivos e
apostilamentos que gjustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com ©0S competentus reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizagdo

14.1 A exccugdo ¢ ¢ controle do presente instrumento serfo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal - de contrate, com © auxilic dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N°® 14.133/21).
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condigdes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciade, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas ¢ registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades clencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processe, s respectivas informagdes.

143 O Credenciade garantird acesso as suas instalagSes aos auditores do
Credenciante, para fins de averigoaciio ou de yerificagio da qualidade das instalagdes ¢ dos
servigos credenciados, disponibilizando-thes todas as informagoes e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragio ou modificagiio gque  importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderéd ensejar a revisao das condicdes ora estipuladas,
ou a rescisiio do credenciamento.

14.6 Cabers ac Credenciade obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitéria, reservando-se¢ o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos N0 previstos nas NOImas estabelecidas.

147 A fiscalizagio e o acompanhamento da exceugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se & reparagio
de dano por falta eventual de instalages, equipamentos e/ou aparelhagem.
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148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados damm;mme 4
Administragdo ou a terceiros decorrenies de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das sancbes

As sangbes aplicaveis restam previstas na Secdo 14 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Segfo 15 — “DA
RESCISAOT - do edial de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante fer o servigo prestado, objeto dest
termo de credenciamento, dentro dos prd/os ¢ .nas. dunals condiges estabelecidas ne t
credenciamento ¢ €m SCUS anexos. '
17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:
a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagio dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; ¢
by Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualguer wina das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quatsquer das previstas nos incisos § 29, 1V do Art. 137 da Lei N* 14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Leil N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigaces constam  da  Segiio 15 ~ “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigagbes do CREDENCIANTE

As obrigaches constam da Se¢do 16 ~ “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneragio a Militares e
servidoves

O militar, estando na ativa, nic poderd receber remuneragdo, honordrios,
complementagdo destes ou pagamento por servicos profissionats prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéneta do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servicos ohjeto deste Tenmo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencies tributirias

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

222 O Exército Brasileinu, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciade ou a0 usuanoe,

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23 O foro para dirimir questies relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
232 E, por estarem justos e contratades, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um 86 efeito, o qual, depois de lido ¢ achado

conforme, vai assinado pelas parics signatrias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que

produza seus efeitos legais, comprometendo-se o8 partes, a cumprir ¢ fazer cumptir ¢ que ora

& pactuado, em todas suas clausulas ¢ condigdes.
© Reeife-PE, 01 de janeiro de 2025,

JOAQU”\A DA COSTA Assinado de forma digital por
AMORIM:018806914 ordm o o

AMORIM:01880691434
34 Dados: 2024.12.30 15:23:41 -03'0%

JOAQUIM DA COSTAAMORIM ANDREA GUIMARAES c;umem
HOSPITAL PORTUGUES N Ordenadora de De¥pesas dd HMAL

idt Nr WQO24063L PF/PE Tdt Nr011476304-8 EB/MD

A ) el L)

[SADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - RENATA LIRA PEREZ ~1° Ten
1° Ten _ Testemunha
Testemunha Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Ny 070798797-0 EB/MD
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42 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGCAQ
EDITAL DE NOTIFICAGAD

NUP 84062.013455/2024-67

O 49 BATALHAD DE (HGFNH/\R\A DE COSTRUCAC- Batalhio Generad Argolo,
tendo cmvista t mediante corrgios, Notifica o senhor o
GILMAR DARGCHA SILVA CPF: 050.%%9.60 sobre o Processo Adm rativo nr 28
AAALA BEC NUP: EB64042.012455/2024-67, no gual figura como processado, para que
Caso qunna, apresentar | noprazo de 10 (dm) diag vie eglinte a esta publicacdo,sus
d A deve weorrer nod? BATALMAO DE ENGENHARIA DE COSTRUCAQ 42 BEC,
situade d BR 020/242,km 03, BairroMorada Nobre, Barreiras-BA.

Ten-Cel » WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesas

EDITAL DE NOTIFICACAO
NUP $4042.012476/2024.

049 HA
o senhor ADALBERTO JO5

ENGENMHARIA DE CONSTRUGAD NOTIFICA pelo mesm\m edital
DOIMO JUNIOR, inscrita no CPF sob n® 788.%7%.991-53, por ter
sido infrutifera a notificagso mediante servico de correfo, para que, qunrvndo este, 1
vista 3 Portaria de Sindicdncin n® 21-AAA)/49 BEC 64042, 01’4/6/707
28/11/2024. Razdo pela qual Ihe é facultado, & nnrur da pubi

de 15 dias Uteis para elaboragio de defe &
pessosimante ou por intermedio de advogado
contados de sua inquirigio, ofer dvfusa pre’*"m .1rmlar le
e requerer o que julgar de d
alegagdes finais @ praticar todes o3 demass «)Lus nece
ampla defesa. £ concedido prazo ‘de 10 dins Oteis pi

unsmuldo no prazo de qumu. 5
emunhas, juntar documentos
a depoimentos, oferscer
i do contraditério e da
de alegaghes finals.

ra apresentagd

Tan-Cel - WARLEY LU1Z DA SILVA
Qrdenador de Despesas

AVISO DE LICITAGAQ
PREGAO ELETRONICO N® 90002/2025 - UASG 160027

NE O Procey
construgdo, com b

500 64042000757202556.  Objeto:  Aquisicio  de  malerisis  de
no maior desconto na tabela ndo desanerada do SINAPI-BA (Sistema
Nacional de Precos e [ndices para a Construgio Civill, para atender ds necessida ]
manutengdo de bens iméveis do do Balalhio de Construgio de £ngenharia, Vilas Militares
ed @ lazer., Tolat de Itens Licitados: 25. Cdital: 24/04/2025 das 09h30 as 12h00 & das
13h3G a5 17h00. Endereco: Rod Br 020 Km 03 Bairro Moradn Nobre, - Barreiras/BA ou
htpa//wew. gov.br/eompras/edital/160027-5-90002-2025, Entrega das Propostas: a i
de 24/04720 5 08h30 no www.gov.br/ Abertura das Propostas: 07/05/202%
as 08h00 no site www.gov.br/compras. Informagtes Gerais: .

WARLEY LUIZ DA SILVA
Qrdenador de Despesas

(SIASGnet - 22/04/2025) 160027-00001-2025NECG0001
74 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 14/2025 - UASG 160194

B36/2024-85.

p 2/2024. Contratante: COMANDO 7 REGIAO MILITAR/? DIV DE EXERCITO.
ratado: 03.557.312/0001-99 - 5 ESTRELAS MULT LTDA. Objeto: Eventual contratagic do
co de transporle de bagag lmuonal
nto Legal: LE! 14,133/
0,00. Date de Assinatura

: 1[/04/)02) a 11/04/2026. Valor Total RS

{COMPRASNET 4.0 - 15/04/2025).

EDITAL DE CONVOCAGAQ

Espécie: Por se ancontrar em local incerto e nio sabido, o encarregado da
Sindicancia, NUP: £4318.017725/. Cel HENRIQUE CESAR THEQPHILO (:AC-P/\R DL
GLIVEIRA, ne uso das suas atribuicdes e tendo em vista o disposto no inciso
da Portaria n® 107, de 13 de fevergire de 2012 com a Portaria 1.324, do
de 4 de outubre de 2017 (aprova as Normas para Apuragdo de Invpulnr(dndns
/\rlmmm:utlva< {E610-N-13.007) vem netificar o Sr. RONYERE VASCONCELOS DOS SANTOS,

xxX.x¥%-88, na condicdo de sindicado, parg fing de obse
@ avisto na Portaria n® 107, de 13 de i
scalizagdo de Produtos Conteolados da
ocalizada na Averuda Visconde de Sio Leopoldo, n? 198, Recife-PE CEP:50740-035, nos
seguintes hordrios: 2a o Sa de 09:00h 35 11:00h e de 13:30 as 15:30h, no prazo de 3 {trés)
a contar o la desta publicacio, para pre wimentos a respaito da
cia NUP 64318.017725/2022-60, Fortwria n? Ap Jur/EME/Ch EI\/\ do
Comandante da 7t Her,do Militar, de 06 de novembro de 2023, devendo o mesmo se
reportar a este sindiconte,

[¢] (("npu((’Lllﬂ(‘H{U na Segdo

Recife, PE, 23 de abril de 2025,
Gel Div SER(:(O REZENDE DE QUEIROZ
Comandante da Repido Militar.

AVISO DE LICITAGAC
PREGAO ELETRONICO N2 9000272025 - UASG 160194

¢ 3 eventual contratagiio de servigos
i} R terrestre, ambulinda tipo D, para
sdadus do lumdndo da 7¢ Rc[fmo Mitita Io(di de itens \mmdus
00 45 11h30 @ das 13h30 3s 15h30 O <
Leonoldo, 198, Vi /PE ou bttps://www.gov.br/c /edu.\l/lhm
‘»()0()2 2025, Entrega das  Propostass @ partir de  24/04/2025 ds 0%h00 no  site
www.gov.br/compra Abertura  das  Propostass  09/05/2025  as  O9h00 no  wle
www.gov.brfcompras. Informagdes Gerais:

? Proge

[ )0(4al|'.n!0‘

JOSUE SODRE PEREIRA LIMOFIRO
Ordenador de Despesas

(SIASGRet - 23/04/2025) 160194-00001-2025NEC00001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

menio de
) it de saude
\umnomo' {psn) pan presiagin ¢
Fundamento Legal- LEI 14.133/2021 - Artigo igéncia; 0170172025 &
31/12/20725. Valor Total: RS 75.859 92, Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

ISSN 1677-7069 Ne 77, quinta-feira, 24 de abril de 2025

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160195

/2023-97.
itratante: HOSPI'YAL MILITAR DF AREA DE
ISIOTERAPIA £ PILATES LTDA. Objeto:

3.011276,

¢ Processo: 645
idade N% 10072025
Contratado: 23.944, 154/0001 37 - LEVITTE
Credenciamento de o es Civis de saudr (0 ) de baixa o inedia complexidade e
profissionais de saude autonomos (psa) para presta vigos de saude.
Fundamento Legal LEV 14.133/2021 - Attigor 74 - Incisor [ Vigénciar 0170172025 a
31/12/2025. Vator Total: RS 44.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 ~ 12/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

397.( ./(JMI 80 (n S H Corp PARH(IPA’ Ghjeto:
!L‘(»clamcnm de organizactes civis de saude {ocs) de baixa ¢ media complexidade ¢
innais de saude aulonomos (psa) para prestagdo de sorvigos Jtle
Fundamento £l 14.133/2021 -~ Arhpo 74 - Inciso: | Vigéncia: 01/01/2025 a
317122025, Valor Tota 3,27, Data de Assinatura: 01/01/2028.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

64583.010276/2023-97.

93/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado: 02 58/0001-37 - MAX DAY HOSPITAL LTDA. Objeto: Credenciamento de
organizacdics civis de saude (ocs) de baixa ¢ media complexidade e profissionais de saude
autonomos {psa) para presta de servicos de saude.

Fundamento Legal: LE1 14,13 21 - Artigo: 74 - incisor L Vigénciar 01/01/2025 @
31/12/2025, Valor Total: RS 530, 61? 83. Dota de Assinatura: 01/01/2025.

N® Pr
Inexigi

(CGMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 - UASG 160199

Ne Processe: 64583.011276/2023-97.
Inexigibllidade N® 101/2025. Contratante: MOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC
Contratado: 31865 663/0001-00 - NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO R LTDA.
Ohjeto: Credenciamento  de orpanizagBes civis de saude (o) de baixe ¢ media
complexidade e profissionais de saude aulonomos (psa) para prestaciio de servicos de
saude.

Fundamento tegal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: L Vigéncia: 01/01/202% a
3171272025, Valor Totak RS 75.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 106/2025 - UASG 160199

: HA%E3.001276/2023-97.

igibifidade N2 172024, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Lcnlmludo 2 Y7/0001-28 - ORTOSANI- CUNICA DE TERAPIA E HSIQTERAPIA LTDA.
Cbjeter Cre enciomemo de orgonizagdes civis de saude {ocs) de baika ¢ media

ddade ¢ profissionals de ssude autonomos {psa) para prestagio de servigos de

© Lo Viglnciar 01/01/2025 2
a 01/01/"07)

< Artigo: 74 - In
75. 839,9? Data de Assinatur

31/12/2025. Valor Total: RS

(COMPRASNET 4.0 - 24/0472025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

¢ Processor 64583.011276/2023-97.

Inexipibilidade N# 11472025, Contratante: HOSPITAL MILIT,
Contratado: 49.363.8348/0001-74 - CLAUDIO A DA C
Credenciamento de organizagées civis de saude {ocs) de a e media complexidade e
profissionais de saude autonomos (psa} pars prestacio de servigos de saude.
Fundamento tegsh LEL 1413372021 - Artl 74 - Inciso: I Vigéncia: 01/01/2025 a
/1 . Valor Total: RS . Data Assinatura: 01/01/2025.

ISIOTERAPIA HD)\ Objeto:

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

N® Processo: 64583.011276/2023-97.

tidode N¢ 10572025, Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE RECIFE.

do' A48.540.650/0001-56 - CEM CONSULTORIO ESPECIAUZADO MULTIDISCIPLINAR
jamento de organizagdes civis de saude {ocs) de baixa e media
r,umpl(md.,hfc @ profissionais de smule sutenomaos {psa) para prestagio de servicos de saude.
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - inciso: | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 33.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N 106/2025 - UASG 160199

N? Processo: 202397,
inexigibilidode N¢ 106/2025. Contr
Contratado: 49,293 646/0001-01 - O
mento de organizagies civis de saude {ocs) de baixa e media complexidade
2 ‘aud(‘ autonomos (Dsa) para prestagdo ervigos de saude.

33/2021 - Artgo: 74 - incisor L Viglneda: 0170172025 @
). Dala de Assinatura: 0170172025,

@ prefissio
Fundament,
3171272025,

Valor loml. R\,
(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

N® Processo: 64583.011276/2
Inexigibilidade N© 107/2025.
Contratado: 10.8¢
PERNAMBUCO. Objeto:
media complexidade & pmfusmn
de saude.

fundamento Legal:
31/1272005. Valor Tola

2 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
ITAL PORTUGUES DE BENEFICCNCIA £
o de organizagbes ¢ de saude {ocs) de baixa e
de saude autcnomos {psa) para prestagio de scrvigos

- Artigo: 74 - Ingise: Vlbéncia 01/01/2025 &
L83, Data de Assinatura: 03170172028

COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

k 26 ) &%
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Ao Sr(a). Diretor do Hospital NMilitar de Area de Recife
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, sediada na Av.
Governador Agamenon Magalhdes, 4760, bairro do  Derby, CEP 54 O'EQ 902,
cidade do Recife, Estado de Pernambuco, telefone de contato (81) 34161122
inscrita no CNPJ scb o n® 108821640001-24, na condigao de ()rgamm;@m Civil
de Saude (OCS) inscrita no CRM Conselho Regional de Medicina sob o n°
0000187- PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de saude
aos beneficiarios do SAMMED, FUSExX, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades
as quais seguem documentos anexo.

Disponibilizamos contatos telefénicos bem como endereco eletronico para fins
de esclarecimento a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria s
seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esla
proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados
no Edital o credenciamento de Orqammq%s Civis de Saude (OCS) de Alta
Complexidade do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o gual esta
empresa Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco declara estar
de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigoes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo Real Hospital Portugues
de Beneficéncia em Pernambuco, o $r¢ Joaguim da Costa Amorim, 1° Vice
provedor, RG W024063 L. PF/PE, constando também em anexo a credencial que
G autoriza a participar deste pmced mento administrativo.
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM

FERNAMBUCO

s

Nome de Fantasia:

HOSPITAL PORTUGUES

CNPJ:

10.892.164.0001-24

Especialidade Principal:

HOSPITAL GERAL

Diretor(a):

LJoaguim da Costa Amorim

Endereco Sede:

Av.Gov. Agamenon Magalhaes 4760 Paissandu CEP 52 010 - 902

Recife #E

Telefone Geral:

RS BIRE SR R

FAX Geral: (o .
Fo-mail Geral: comsercial e b

BANCO DO BRASH
Pomicilio bancirio para '

AG. 1850-3
pagaments:
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DECLARAGAQ DE FATOS IMPEDITIVOS

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, inscrita no CNPJ
sob 0 n"10.892.164/0001-24 sediada na Av. Governador Agamenon Magalhaes,
4760 Bairro Paissandu, cidade do Recife, estado de Pernambuco, declara, sob
as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitacéo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posieriores.
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Recife, 20 de dezembro de 2024
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DECLARACAC DO TRABALHO DO MENOR

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco | inscrita no CNPJ
sob o n°10.8092. 164/0001-24 sediada na Av. Governador Agamenon Magalhaes,
4760 Bairro Paissandu, cidade do Recife, estado de Pernambuco, declara, sob
as penas da Lel, para os fins requeridos no inciso XXX, do Artigo 77 da
illcm’}siétuigém Federal, consoanie o que se estabeleceu no Artigo 17, da Lein
9.864. de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados,

menores de 18 anos em trabatho notumo, perigoso ou nsalubre, bem como em

.4

frabaiho menores

|

qualguet e 16 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir

de 14 anos.

?%@.cifar 20 i»s @/@mb o de 2024
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO
FUNCIONAL

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco | inscrita no CNFJ
sob 0 n"10.882.164/0001-24 sediada na Av. Governador Agamenon Magalhaes,
4760 Bairro Paissandu, cidade do Recife, estado de Pernambuco, declara, sob
as penas da Lei, de que ndo ha em seu guadro funcional {como funcionarios,
proprietarios  cu  diretores), qualquer servidor, civit ou militar {da ativa,
reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo). conforme art. 14, 1V da
Lein” 14.133/21.

Recife, 20 de dezerabjo de 2024
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