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EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Anexos: Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Movimento do Processo

DESTINO DATA DATA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

ASSUNTO: Credenciamento de AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA
OBJETO: credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), para a presta^ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologica, aten^ao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
(atendimento pre-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico.
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JUNTADA DE DOCUMENTOS

Aos Z4/

da OCS AZZOUZ
DERMATOLOGIA LTDA, CNJ 54.706.657/0001-06.

Joao Pessoa, PB, de fevereiro de 2025.

M1NISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Assessor

Rubrica

Fln’-l?-

r/Juridico debtor de Credenciamento

dias do mes de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 

de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarnicao de Joao Pessoa, fa$o juntada aos autos do 

presente Processo Administrative de Credenciamento de OCS/PSA 135/2025, dos 

documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

-Documentos de habilita^ao da OCS AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA 

Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento



AUTOS DE PROCESSO ADMIN1STRAT1VO

Credenciamento n° 135/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsavel:    - Cel PTTC

Solicitante: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARMCAO DE JOAO PESSOA



PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE ABERTVRA

de 2025.

TTC

MIN1STERIO DA DEFESA
EXERC1TO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

Joao Pessoa, de 

Rl orica ,

Aos 2^ dias do mes de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 
de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami<?ao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Intemo n° 43, de 06 de margo de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guarnigao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licitagao 
para o credenciamento de Organizagoes Givis de Saude (OCS) e Profissionais de Saiide 
Autonomos (PSA), fago a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrative de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

   - Cel
Assessor Juridico de_Setor de Credenciamento

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE 
SERUICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL, 
ODONTOLOGICO. ATENCAO DOMICILIAR ("HOME CARE"), TRANSPORTE 
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E 
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.
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_____________________1. HABILITAqAO JUR1DICA_________________________
- Cedula de Identidade e CPF do socio majoritario; CERTIDAO DE QUITAQAO COM A
JUSTIQA ELEITORAL____________________________________________________
- “Requerimento para Contrata^ao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a rela^ao completa dos profissionais de saude, 
citando o respective numero do registro no orgao de classe, e a rela^ao completa dos 
procedimentos realizados e codificados pela tabela CBHPM.________________________
- Contrato Social e suas alteracoes (no caso de CNPJ);

20
21

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA
- Cartao de Inscri^ao Municipal ou declara<;ao de que e isenta de tai registro;____________
- Certidao negativa com a Receita Federal;
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm)__________________________
- Certidao Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Service (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.bi7Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp)_____________
- Certidao negativa de Dcbito emitida pela Fazenda Estadual
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AccssarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060)___

Certidao Negativa de Debito emitida pela Fazenda Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar);
- Balance patrimonial e demonstrates contabeis do ultimo exercicio social (registrado no
orgao competente);______________________________________________________ _
- Registro ou inscri^ao na Entidade de Classe Competente;__________________________
- CNPJ (atualizada) (PCS)__________________________________________________
- Impressao do SICAF (devera acessar o sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br)_______________________
- Comprovante de conta bancaria_____________________________________________
- Certidao negativa de debitos trabalhistas

_________________________ 3. DECLARA^OES_____________________________
- Declara^ao do Trabalho do Menor, conforme Anexo K dcste edital;__________________
- Declara<?ao da interessada, conforme Anexo K, da inexistencia de fato impeditivo a sua
habilita^ao no presente processo;_____________________________________________
- Declara^ao de ausencia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°, 
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K dcste edital;

(CrF ’ ■

copias autenticadas, ou

____________________ 4. QUALIFICACAO TECNICA ______________________
- Registro profissional do Responsavel Tecnico no respectivo Orgao de Classe;__________
- Certificado de Registro e Inscri^ao da Empresa no(s) respectivo(s) Orgao(s) de Classe, no
qual indica o Responsavel Tecnico da Empresa;__________________________________
- Alvara de Localiza^ao e Funcionamento;______________________________________
- Alvara da Vigilancia Sanitaria;_______________________________________
- Comprovante de Pagamento junto ao 1NSS (GPS - Guia de Previdencia Social e
comprovante)_____________________________________ { )_____________
- Documenta^*) Para comprovar a especialidade, a ser apresentaha somente pelo 
profissional de saude autonomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou 
Comprovante de aprova^ao em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de 
residencia medica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou 
Declaravao fornecida por reparti^ao oficial onde esteja exercendo a especialidade ha 
mais de 3 (tres) anos.
- Curriculo.

OBS: A documenta^ao devera ser apresentada cm 
credenciamcnto.
O interessado em credenciar com esta Organiza<?ao Militar de Saude, devera acessar o sitio 
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br, paginas 46 a 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicita^ao de 
credenciamento.

Documentos necessarios para Organiza^oes Civis de Saude (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, Jltenr3.1

-2 Fir?- qy ' '

NAp, , —

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saude (PSA):
CNPJ ou CPF:    

http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
https://www.sifge.caixa.gov.bi7Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar
http://www.comprasgovernamentais.gov.br
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Eleitor(a):    
Se<;ao: 0205Zona: 076

UF: PB

Domicilio desde: 23/01/2014

Ocupa^ao declarada pelo(a) eleitor(a): MEDICA/MEDICO

Certidao emitida as 00:58 em 09/01/2025

DH7W.EVLG.U6HX.XZLC

Inscrigao: 0270 8329 1228

Municipio: 20516 -JOAO PESSOA

Data de nascimento: 10/04/1981

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE 
com a Justica Eleitoral na presente data .

Filiapao: -     
   

Esta certidao de quitacao eleitoral e expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endere^o: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por 
meio do codigo:

Res.-TSE nQ 21.823/2004:
O conceito de quita^ao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto, 
salvo quando facultative, o atendimento a convocai;oes da Justiga Eleitoral para auxiliar os trabalhos 

^lativos ao pleito, a inexistencia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao 
Wmitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagao de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidates.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrencia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalizagao por sentenga transitada em julgado; interdigao por incapacidade civil absoluta; 
condena^ao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a 
todos imposta ou presta^ao alternative; condena^ao por improbidade administrativa; conscri^ao; e op^ao, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

/ ___\

http://www.tse.jus.br
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa - HGuJP

Joao Pessoa, PB, 20 de Janeiro de 2025.

Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP I 2022) 
! j-

ANEXO I ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP / 2022) - 
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA ~

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

/'ll <jMMiAAiAn CCiytiu.'y 

  
2480140 SSP/PB

tea

U

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) Azzouz 
Dermatologia LTDA, o Sr.    , 2480140 SSP/PB, constando 
tambem em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento 
administrative.

A Empresa, AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA, estabelecida a Avenida 
Presidente Epitacio Pessoa, 2930, sala 1108, Tambauzinho, CEP 58042-006, na cidade 
de Joao Pessoa, (83) 3021-0624 inscrita no CNPJ/MF sob o numero 54.706.657/0001-06, 
na condigao de Organizagao Civil de Saude inscrita no CRM sob o n° 2097PB, vem 
requerer seu credenciamento para prestar servigos aos usuarios do FuSEx, SAMMED, 
PASS e Ex-Cmb, nas especialidades de Dermatologia clinica, cirurgica, oncologia 
cutanea e fototerapia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos 
relatives esta proposta, bem como para agendamento da vistoria tecnica: telefone (83) 
99922-1085 (    , diretor medico).

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados 
no Edital de Credenciamento n° 01/2022, com o qual esta empresa AZZOUZ 
DERMATOLOGIA LTDA declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e 
condigdes.

Fi n® //
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

CARTA-PROPOSTA

]
ObservapaoServi^o (exemplo)

Porlesao

Por grupo de 5 lesoes

Por grupo de 5 lesoes

Observapao: em relapao aos medicos devera informar obrigatoriamente se vao realizar apenas consulta, ou 
se estes farao outros procedimentos medicos cobertos pelo FUSEx.

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

Nome do profissional: SAMIR 
DE FIGUEIREDO AZOUZ

1) Relapao do Corpo Clinico
Nome do Profissional

2) Relapao de Servigos:
Codigo

CBHPM 5a Ed

1.01.01.01-2 
1.01.02.01-9 
2.01.04.12^0 
3.01.01.09-3 
3.01.01.10-7 
3.01 0120-4 
3.01.01.24l7 
3.01.01.26-3 
3.01.01.29-8 
3.0l\0146-8 
3.01.01.49-2

Especialidade

Dermatologista

Nitrogenio liquido 
Por lesao

CNPJ.54.706.657/0001-06
Telefone/fax: 83 3021-0624

Razao Social: AZZQUZ DERMATOLOGIA LTDA________________
Enderepo: AV. PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 2930, SALA 1108______________________
Area de Atuapao: | Especialidade: DERMATOLOGIA_____
Representante Legal: DR.     | CPF: 035.304.584-57

Registro 
Conselho 

CRM: 7538

Observagao

CONSULTA DERMATOLdGICA E 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Licitapao e 
Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnipao de Joao Pessoa a respectiva habilitapao 
para contratapao, declarando total concord^ncia com as condipoes estabelecidas no Edital de 
Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instruqbes 
constantes Referencial de Gustos de Servipos de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto, foram 
devidamente anexadas as documentapoes exigidas, bem como passamos a prestar as informapoes a 
seguir:

Consulta em consultbrio 
Visits hospitalar ___
Fototerapiacom PUVA (por sessao)___
Calosidade e/ou maj perfurante (desbastamento) 
Cauterizagao quimica (grupo ate 5Jesdesj 
Criocirurgia de neoplasias cutaneas
Curetagem e eletrocoagulapao de CA de pele 
Dermoabrasao de lesoes cutaneas 
Eletrocoagulapao de lesoes de pele ou mucosa 
Exerese de lesao/ tumor de pele e mucosas 
Exerese com sutura simples de pequenas lesoes



1

Qtd Quotas %

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA. e usara a expressao Azzouz 
Dermatologia como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Presidente Epitacio Pessoa, ns 2930, SALA 1108;, 
Tambauzinho, Joao Pessoa - PB, CEP: 58042006.

CLAUSULA VII - DO BALANQO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao termino de cada exercicio. em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua 
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado economico, 
cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96) 
A sociedade iniciara suas atividades em 05/04/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 1 quotas, no valor nominal de R$ 50.000,00 
(cinquenta mil reais) cada uma, formado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sbcios da seguinte forma:

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragao da sociedade sera exercida pelo sdcio     que representara 
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagao ou a oneragao de bens imbveis depends de 
autorizagao da maioria.

1
7

100,00
100,00

Valor Em R$

50.000,00
50.000,00

Nome do Socio
   

TOTAL:

/ \

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
\ Rubntu /

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
   , BRASILEIRO , SOLTEIRO, medico, nascido(a) em 10/04/1981, n° do CPF 

035.304.584-57, residents e domiciliado na cidade de Joao Pessoa - PB, na RUA Edgar de Albuquerque Lins, nB 320, 
APT 201B;, Altiplano Cabo Branco, CEP: 58046-485;
Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, 
mediants as condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:CLINICA DERMATOLOGICA QUE 
ATENDERA DOENQAS DE PELE, APLICAQAO SUBCUTANEA DE IMUNOBIOLOGICOS E SIMILARES E 
VAGINAS. A CLINICA DISPORA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE PEQUENA COMPLEXIDADE SEM 
NECESSIDADE DE UTILIZAR ANESTESIA GERAL.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA 
DERMATOLOGICA QUE ATENDERA DOENQAS DE PELE, APLICAQAO SUBCUTANEA DE IMUNOBIOLOGICOS 
E SIMILARES E VAGINAS. A CLINICA DISPORA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE PEQUENA 
COMPLEXIDADE SEM NECESSIDADE DE UTILIZAR ANESTESIA GERAL.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Ns 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
CNAE N9 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagao humana



*

    
Socio/Administrador

e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

o socio administrador, observadas as

Fica eteito o Foro da Comarca de Joao Pessoa - PB, para qualquer aqao fundada neste contrato, renunciando-se a 
qualquer outro por muito especial que seja.
E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste

arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba.
Joao Pessoa - PB, 05 de abril de 2024

Ragirra;£de 3

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA^, '

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA \ /

instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o 
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e

CLAUSULA VIII - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37,H da 

o AdSradorTclara. sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administraqao da empressi por 
lei especial ou em virtude de condenapao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos de a, a pena que vede ainda 
oue temTorariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de preyancapao, peita ou suborno 
concussfo, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema fmanceiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as relagbes de consumo, fe publica, ou a propnedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para 
disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediaries ou mtercalares

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO horHoirnQ

Retirando-se. falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade contmuara suas atividades com os herdeiros 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou 'nexistindo interesse destes ou 
dots) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apurapao do Balango 
Patrimonial na data do evento. 0 resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos socios na 
proporgao de suas quotas.
Paragrafo unico - 0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relapao 
a seu socio.

As qu^sa^indivtiv^s e^o^oderS) ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio 

a quern fica assegurado, em igualdade de condipbes e prepo direito de preferencia para a sua aquisipao se postas a 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alterapao contratual peitmente.

A^re^ns^^dade ^^cada^sbcio^re^dta ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 

integralizapao do capital social.

O^sbcio decia^que a^ociedadrse enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n^123, de 
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4 do art. 
35 da mencionada lei. (art. 3Q, I, LG ne 123, de 2006)
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REDESIM

I
Data do deferimento da inscripao: 12/04/2024

Razao Social:   

https://www.redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/26565595/cojDrotocolo/PBB2400047268/ 1/1

Nome Fantasia: Azzouz Dermatologia

CNPJ: 54.706.657/0001-06

Cddigo de Autenticidade: OCDXTJ1T

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO REDESIM PB

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizapao de 
procedimentos cirurgicos

Atividade(s) Secundarias: 8630-5/06 - Servipos de vacinapao e imunizapao humana

Enderepo: AVENIDA Presidente Epitacio Pessoa, 2930, 2930, SALA 1108;, Tambauzinho

CEP: 58042006

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

ESTADO DA PARAIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA 
SECRETARIA DA RECEITA 

MUNICIPAL

INSCRIQAO MUNICIPAL
Numero 2952530

SEBASTIAO FEITOSA ALVES
Secretaria da Receita Municipal

/ I?|no __

https://www.redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/26565595/cojDrotocolo/PBB2400047268/


>
1 Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 

todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alineas 'a' a ’d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nome: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 54.706.657/0001-06

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DMDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:41:56 do dia 03/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 02/07/2025.
Cddigo de controle da certidao: 854D.D67C.4E88.952D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Consults Regulandade do Empregador
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ImprimirVoltar

05/03/2025 13:43:41
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Inscrigao: 
Razao 

Social: 
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Iviibrica

Validade: 18/02/2025

Certificagao Numero: 2025021811196356291566

httpsJ/consulta-crf.caixa.gov^r/consultacrf/pages/consultaEmpresador.jsf

i vna J- contra cobranga de
- i contribui?oes e/ou encargos devidos, 

com o FGTS.

Fl n°

a 19/03/2025

Informagao obtida em

^aSa^c^nOmica federal

- -J os fins previstos
verTficagaV de autenticidade no siteA utilizagao deste 

condicionada a 
www.caixa.gov. br

em Lei esta 
da Caixa:

54.706.657/0001-06

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA
AV PRESIDENTE EPKACIO PESSOA 2930 SALA 1108 / TAMBAUZINHO /

JOAO PESSOA / PB / 58042-006

o presente Certificado nao servira de prova 
quaisquer debitos referentes a c - 
decorrentes das obrigagoes com o FGIS.

A Caixa Economica Federal, no uso atribuigao que lhe confere o Arc 

Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

http://www.caixa.gov


C E RTI D AO

CODIGO: A4E5.CBC9.4943.D774 Emitida no dia 09/01/2025 as 01:12:49

OBS: Invalids para licita$ao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou 
presta^ao de servi^os de transporte interestadual e intermunicipal ou comunica^ao nao 
compreendidos na competencia tributaria dos municipios se o requerente supracitado 
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagao se referir a 
prestagao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no 
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Identificagao do requerente:
CNPJ/CPF: 54.706.657/0001-06
R.G. :

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

Esta certidao e valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servigo Validar Certidao de Debito na 
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartao de inscri^ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Certidao de Debito emitida via 'Internet'.

zV15/^ 
/ Fln'5^— I —

Certifico, observadas as disposigbes da legislagao vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste brgao, que o requerente supra identificado esta em situagao 
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a debitos fiscais 
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagao nao pertence a 
contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

http://www.sefaz.pb.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

CERBDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNfCIPAIS

N“ de Controle de Autentica?aoNumero da Certidao

586.530.574.5102025/011220
 

IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE

Bairro
TAMBAUZINHO

INSCRIQOES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: 295253-0

 
IMOBILIARIAS:

1/1

SECRET ARIA DA RECEITA MUNICIPAL

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CEP
58042006

UF
PB

C.N.P.J./C.P.F.
54706657000106

Nome do Contribuinte
AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

Cidade
JOAO PESSOA

Numero Apto/Sala Bloco Complemento 
02930

Enderepo
AV PRES EPITACIO PESSOA

  

OBSERVAQOES 
 

Esta certidao 6 valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1’. da Lei Complementar n9 53, de 23 de dezembro de 2008 (Cddigo Tributdrio] 

Municipal).
A aceitapao desta cerlidao esta condicionada a inexistencia de emendas ou rasuras, bem como a verificapao de sua autenticidade na Internet, no 
enderepo http://www.joaopessoa.pb.gov.br.
Certidao emitida gratuitamente em 20/01/2025 09:21:06

[Ressalvado o direilo de a Fazenda Publica Municipal lanpar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica cerlificado que, ate a 
Mkirejsenle data, nao constam em nome do requerente acima qualificado pendencias relativas as receitas muntcipais, inclusive as de natureza 
WPnibutaria ou nao, inscnlas ou nao no Registro da Divida Ativa do Municipal.

Data/zblb 1 
Hofa:^:^^^-

http://www.joaopessoa.pb.gov.br


Declara^ao de Inexistencia de Faturamento

Joao Pessoa, 17 de Janeiro de 2025.

Marcos Ferraro de Carvalho Neto
CPF: 060.060.044-02 CRC/PB: 9390

Declaramos a quem possa interessar que a empresa sob denomina^ao 
AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ:54.706.657/0001- 
06, endereQO na Av. Presidente Epitacio Pessoa, n. 2930, sala 1108. Nao 
obteve faturamento desde sua abertura em 12/04/2024, por esse motivo a 
empresa nao teve balan^o Patrimonial em 2024.

Escritorio - Av Barao do Triunfo, 329 - Varadouro 
Fones: (83) 3241-6000 
Cel.:83 98877-3544/

Assinado de forma digital por MARCOS 
FERRARO DE CARVALHO NETO:06006004402
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFBe<PF
ai,ou=aconlinerfbvs,ou=aronline
nordestecertificadora.
ou=Videoconferencia,ou=38016084000124,
cn=MARCOS FERRARO DE CARVALHO
NETO:06006004402
Dados: 2025.01.17 16:21:56-03W



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica,1

Inscrito sob CRM n° CNPJ Validade
0002097-PB 54.706.657/0001-06 12/11/2025

Razao Social Nome Fantasia

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA AZZOUZ DERMATOLOGIA

CEP

58042006

Diretor Tecnico

0007538-PB    

Joao Pessoa, 21 de novembro de 2024

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-PB, em 
cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugoes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a 
ocorrencia de alteragao nos dados acima, este certificado e valido ate 12/11/2025. Este certificado devera ser afixado em local 
visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

PRESIDENTE

Municipio
JOaO PESSOA - PB

Classificagao

CONSULTORIO MEDICO - TIPO I

Enderego

AV. PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 2930- SL1108 - 
TAMBAUZINHO

Inscrigao 
12/11/2024



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 03/10/2024 as 09:40:48 (data e bora de Brasilia). Pagina: 1/1

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CODIGO E descriqAo daatividade econOmica principal 
86.30-5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

cOdigo e descriqAo das atividades econOmicas secundArias
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
86.30-5-06 - Services de vacina^ao e imunizaQao humana

cOdigo E DESCRIQAO da natureza JURlDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPLEMENTO
SALA 1108

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AZZOUZ DERMATOLOGIA

CEP
58.042-006

NUMERODE INSCRIQAO
54.706.657/0001-06
MATRIZ

LOGRADOURO
AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA

ENDEREQO ELETRtJNICO
SAMIR_AZOUZ2004@YAHOO.COM.BR

SITUAtjAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
TAMBAUZINHO

MUNIClPIO
JOAO PESSOA

TELEFONE
(83) 9922-1085/ (0000) 0000-0000

NUMERO
2930

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
12/04/2024

DATA DE ABERTURA 
12/04/2024

PORTE
ME

UF
PB

NOME EMPRESARIAL
AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

SITUAQAO ESPECIAL ******** DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

mailto:SAMIR_AZOUZ2004@YAHOO.COM.BR


Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

1 de 1

CNPJ:
Razao Social:

Atividade Econdmica Principal:
8630-5/01 - ATIVIDADE M^DICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
realizaqAo DE PROCEDIMENTOS cirOrgicos

Enderego:
AVENIDA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 2930 - SALA 1108 - TAMBAUZINHO - 
58.042-006 - Joao Pessoa / Paraiba

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissao conforme art. 17 da Instru^ao Normativa n’ 03, de 26 abril de 2018)

54.706.657/0001-06
AZZOUZ DERMATOLOG1A LTDA

Observafoes:
A vcracidadc das informa^des podcra ser vcrificada no cnderefo https://comprasnet.gov.br. 

________ Este certificado nao substitui os documentos exigidos em lei.  

Emitido em: 27/12/2024 21:04

https://comprasnet.gov.br


DECLARACAO

em09/05/2024.

Banco: 748

Agencia: 2201

Conta: 47584-6

Joao Pessoa, 09/0J/2025.

di Evolu^ao

Classifica^ao da informa;3o: Uso Interne

Digital izado com CamScanner

Declaramos para os devidos fins que AZZOUZ DERMATOLOGIA, CPF/CNPJ 

54.706.657/0001-06, e Associado da Sicredi Evolucao com data de associacao

Scare! wth
@CariScanne<

Filipe I 
Sicnl

’"^Sic

itabral 
tuejao

AvCMare<±ai°Deodoro da Fonseca, 410 - CEP 58.040-140 - Torre - JoSo Pessoa - Paraiba - Tel.: (83) 2107.3600 

www sicredi com br/evolucao

a—



Pagina

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

aos

por

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 54.706.657/0001-06 
Certidao n°: 68217407/2024 
Expediqao: 05/10/2024, 
Validade: 03/04/2025 - 
de sua expedi^ao.

& - - 
n • ‘.-a

Davidas e sugestoes: cndteti:;

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaqbes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente . 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executiva.

as 01:31:24
180 (cento e oitenta) dias,

Certifica-se que AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 54.706.657/0001-06, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

que
no

http://www.tst.jus.br


Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP I 2022)

DECLARAQAO DO TRABALHO DE MENOR

Joao Pessoa, PB, 20 de Janeiro de 2025

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 54.706.657/0001-06 

sediada na Avenida Presidente Epitacio Pessoa, declara, sob as penas da Lei, para os 
fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituipao Federal, consoante o que se 
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao tern em seu 
quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, 

bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condipao de aprendiz, a 
partir de 14 anos.

H..’-

Rubrica

RG 2480140



Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP I 2022)

ANEXO K ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP / 2022)

DECLARAQAO DE FATOS IMPEDITIVOS

54.706.657/0001-06

Joao Pessoa, PB, 20 de Janeiro de 2025

RG 2480140 SSP/PB

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ n°
sediada na Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2930, sala 1108, declara sob as penas 
da Lei, que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitaqao no 
presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias 

posteriores.

_____________
DECLARAQOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVIL / 

E MILITAR EMPREGADO



Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP I 2022)

Joao Pessoa, PB, 20 de Janeiro de 2025

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 54.706.657/0001-06 
sediada na Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2930, sala 1108, declare, sob as penas 
da Lei, de que nao ha em seu quadro funcional (como funcionarios, proprietaries ou 

diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de 

tarefa por tempo certo), conforme § 15, Art 9° da Lei numero 14.133/21.

I F'tTJ

DECLARAQAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR / MILITAR NO QUADRO FUNCIONAL

RG 2480140 SSP/PB



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- r

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA,

Nome Fantasia azzouz dermatologia, CNPJ 54.706.657/0001-06, Registro N° 0002097-PB, sito

a Avenida Presidente Epitacio Pessoa 2930 Tambauzinho, na cidade de Joao Pessoa - PB,

funciona sob a diregao tecnica do(a) Dr(a).    , inscrito sob o CRM

n° 7538-PB.

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

Joao Pessoa, 12 de novembro de 2024

CERTIDAO
Diretor Tecnico

'A

SEC“"'" 
D O1W» ■MCP-Hri.Ml (XJ«
osnlans Rarw.n ‘odarnl Co Sim I 
VB OU-RFB e-CPF A3. OU-AC

l2t»5HXKrtO».CN«MA*CIA

womw’»j»I flzAtr Eu UN O MKOI Cette doa.’nento 
cAli^ACAo
U-2G24.11.12 1bJ« W-03W

er.-nPRodorVnn.de 2C24 2 3

nPRodorVnn.de


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao de Inscri^ao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

I.

r

Esta certidao tern validade ate o dia 08/04/2025.

4743cddf1 da27ce0f482001 a80a98430b26c1 c09Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: httD://crmDb.org.br/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a)    
, e medico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 

DA PARAIBA, sob o n°. 7538 desde 02/05/2017, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.

httD://crmDb.org.br/


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

Certidao das Especialidades

AREA DE ATUAQAO N°. RQE DATAESPECIALIDADE

Nao Informada 5173 29/05/2017DERMATOLOGIA

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validapao 0762a33f3d86c6a5a67892e143e47207293288e7

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2025

http://crmpb.org.br/Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB:

Certificamos que o(a) Dr.(a)     - CRM-PB 7538 possui 
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA o(s) segiiinte(s) 
Registro(s) de Especialidade:

I

http://crmpb.org.br/


Numero 27489

Razao Social: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

CEP: 58042006

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, terpa, 29 de outubro de 2024

Vencimento: Indeterminado

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

Inscri^ao Municipal: 2952530

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizapao de 
procedimentos cirurgicos (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundarias: 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagao Humana (Exerce no 
enderego), 8599-6/99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente (Nao exerce no 
enderego)

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Enderego: AVENIDA Presidente Epitacio Pessoa, 2930, SALA 
1108;, Tambauzinho

Nome Fantasia: Azzouz Dermatologia

CNPJ: 54.706.657/0001-06

Observagao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, nao a regularizagao do imovel.

Cddigo de Autenticidade: 24AVU0GPEG
EMITIDO PELO FUNCIONARIO     

ESTADO DE PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL - 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

     
Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

’ Rubric11

'O'

X «
REDESII



Pagar este documento ate

Valor Total do Documento

TotalJurosMultaPrincipal

1001 8,458,45

12/2024

SIMPLES NACIONAL1002 CSLL 7, 407, 40
12/2024

SIMPLES NACIONALCOFINS1004 27,0927,09
12/2024

SIMPLES NACIONAL1005 PIS 5,875,87

12/2024

SIMPLES NACIONALINSS1006 91, 7091, 70
12/2024

SIMPLES NACIONAL1010 ISS 70,7870,78

JOAO PESSOA (PB) - 12/2024

Totals 211,29211,29

19/01/2025 19:44:30Pagina: 1/1SENDA (Versao:5.2.0)

AUTENTICAQAO MECANICA20072025019 9 36783882311 411290328250 085800000002 0

*sCNPJ: 54.706.657/0001-06200720250199|85800000002 0 11290328250 0
Numero: 07.20.25019.3678388-2

20/01/2025Pagar ate:
211,29Valor: H: IrW-A

20/01/2025

211,29
Composipao do Documento de Arrecada<?ao

Pague com o PIX 

h;

] [ Numero do Documento
J 07.20.25019.3678388-2

Razao Social

AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA

Observagdes

Data de Vencimento

20/01/2025

CNPJ

54.706.657/0001-06
V _______________________________________ X

Periodo de Apuragao

Dezembro/2024

Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
36783882311 4~

IHIIIMIIIIIIIIIIIIIMIII

G SIMPLES
^NACIONAL

/ Flxi°_32__ \
i V -

Documento de Arrecadaijao / 
do Simples Nhcieriail

Codigo Denominatjao

IRPJ - SIMPLES NACIONAL



SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
19.51.1419/01/2025 - AUTOATENDIMENTO

00011681001681 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

   CLIENTS:
26.201-31681-0 CONTA:AGENCIA:

Convenio SIMPLES NACIONALDAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

11290328250-085800000002-0Codigo de Barras
36783882311-420072025019-9

20/01/2025Data do pagamento
211,29Valor Total

012002DOCUMENTO:
4.5C7.C78.160.3B4.E0DAUTENTICACAO SISBB:



ROTEIRO DE IXSPEt AO PARA CLINICAS

o?>/ Data da inspe^ao

Inspecionador

NAO NASIM
- Possui programa de treinamentos de recursos humanos
- Existem registros de treinamentos-------------------------

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

INSTRUfOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE 
INSPECAO:
SIM = S quando atender o solicitado no item
NAO = N quando nao atender o solicitado no item
NAO SE APLICA = NA quando o item nao se aplicar a realidade do servi?o.

1. CADASTRO:
Razao Social AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: AZZOLZ DERMATOLOGIA
CNPJ; 54.706.657/0001-06
Enderevo: Av Presidente Epitacio Pessoa, 2930, Sala 1108
Telefone: (83 ) 3021-0624
e-mail: samir_azouz2004@yahoo.com.br
N° do Alvara Sanitario: L
Data de emissao: £9 lot | 2 S
Horario de funcionamento:

3. RECURSOS HUM
Diretor do Estabelecime
Responsavel Tecnico: 

2. IDENTIFICACAO DOS SERVI^OS OFERECIDOS:
Presta^ao de servi^os nas especialidades de Consulta em consultorio, visita hospitalar, Fototerapia 
com PUVA (por sessao), Calosidade e/ou mal perfurante (desbastamento) Cauteriza<?ao quimica (ate 
5 lesoes), Criocirurgia de neoplasias cutaneas, Curetagem e eletrocoagula^ao de C A de pele, 
Dermoabrasao de lesoes cutaneas, Eletrocoagula^ao de lesoes de pele ou mucosa, Exerese de 
lesao/tumor de pele e mucosas, Exerese com sulura simples de pequenas lesoes.
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PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 135/2025
EDITAL: N° 01/2022.
EXTRATO DE INEX1GIBILIDADE N°:

M1NISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GLARNICAO DE JOAO PESSOA

A Uniao, entidade de direito publico intemo, por intermedio do HOSPITAL DE 
GUARNK^AO DE JOAO PESSOA, orgao do Ministerio da Defesa - Exercito Brasileiro, com sede 
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n° 09.544.418/0001-34, 
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,     
Tenente Coronel, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e 
de outro lado a Organiza^ao Civil de Saude AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ 
sob o n° 54.706.657/0001-06, estabelecida a Av Presidente Epitacio Pessoa, nr 2930, Sala 1.108, 
Tambauzinho Joao Pessoa, PB neste ato representado(a) pelo(a) Sr. SAMIR DE FIGUEIREDO 
AZOUZ, Representante Legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

V

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA 
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA.
CONTRATADO: AZZOUZ DERMATOLOGIA LTDA.
FANTASIA: AZZOUZ DERMATOLOGIA
OBJETO: Presta^ao de services nas especialidades de 
Consulta em consultorio, visita hospitalar, Fototerapia com 
PUVA (por sessao), Calosidade e/ou mal perfurante 
(desbastamento) Cauteriza^ao quimica (ate 5 lesdes), 
Criocirurgia de neoplasias cutaneas, Curetagem e 
eletrocoagula^ao de C A de pele, Dermoabrasao de lesoes 
cutaneas, Eletrocoagula^ao de lesoes de pele ou mucosa, 
Exerese de lesao/tumor de pele e mucosas, Exerese com 
sutura simples de pequenas lesoes.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: //2025 a 31/12/2025.
VALOR ESTIMADO: RS 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECU^AO: Indireta, empreitada por pre^o 
unitario



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 objeto deste Contrato e o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e 
Profissionais de Saude Autonomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da 
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do 
Exercito (FuSEx), aos usuarios do Fator de Gusto (FC), aos servidores civis do Exercito e 
dependentes, beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis 
do Exercito Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios 
do Sistema de Assistencia Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas conduces 
especificadas neste instrumento e no edital, por intermedio do CREDENCIADO em seu 
estabelecimento, servi(?os de natureza continuada, em especial na Presta^ao de services nas 
especialidades de Consulta em consultdrio, visita hospitalar, Fototerapia com PUVA (por sessao), 
Calosidade e/ou mal perfurante (desbastamento) Cauteriza^ao quimica (ate 5 lesoes), Criocirurgia 
de neoplasias cutaneas, Curetagem e eletrocoagula^ao de C A de pele, Dermoabrasao de lesoes 
cutaneas, Eletrocoagulacpao de lesoes de pele ou mucosa, Exerese de lesao/tumor de pele e mucosas, 
Exerese com sutura simples de pequenas lesoes.

Nota Explicativa: Os services descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os 
serviQos previstos no objeto do Edital de Convoca(;ao. O instrumento contratual nao podera inovar o 
ato convocatdrio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serao desenvolvidas.

1.2. A presta^ao de services de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e 
terapeutico objeto deste contrato, por meio de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) sera executada, 
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referencia, nas seguintes modalidades de atendimento:

1.2.1. Hospital Geral / Hospital Geral com Maternidade / Hospital(is) Psiquiatrico(s) / Hospital(is) 
Infanti 1(is) / Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulta, Pediatrica e Neonatal), com as seguintes 
especifica^oes:

1.2.2. Durante a vigencia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGuJP, a Rela^ao 
de Servi^os e Especialidades Medicas aqui descritas poderao sofrer altera^oes, mediante 
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

1.3. Os exames e procedimentos que nao estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem 
codificados em Classifica^ao mais recente, poderao ser autorizados e realizados pelo 
CONTRATADO e serao apre<?ados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de 
Gustos de Services de Saude / 2025 Anexo H do edital para os portes e Unidade de Custo
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CREDENCIADO, tern entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legrsla^ao . 
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de mar^o de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2&2'H”" ’ 
Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria 
Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (1G 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 de 
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de 
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLT1/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de 
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de 
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de 
outubro de 2007; Instru^ao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru^ao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o 
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi^des estipuladas:



Operacional (UCO).

CLAUSULA SEGUNDA- DOS BENEFICIARIOS

2.1. Sao beneficiaries do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2 3 DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

2.3.1. A identifica^ao dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb e feita mediante a

2.1.5. Ex-combatentes, sens dependentes e pensionistas - assistidos pelo Sistema de Assistencia 
Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1. E Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exercito Brasileiro e sens 
dependentes - assistidos pelo Fundo de Saiide do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.2. Pensionistas de militares do Exercito Brasileiro e sens dependentes - assistidos pelo Fundo de 
Saiide do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exercito Brasileiro - assistidos pela Presta^ao de 
Assistencia a Saiide Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS);

1.4. Os exames e procedimentos nao listados em qualquer versao da CBHPM poderao ser 
autorizados pela Se^ao FuSEx do HGuJP desde que a autoriza^ao seja precedida de pesquisa de 
pre^os, que devera conter, no minimo, 03 (tres) or^amentos, sendo remunerados com base na media 
ou no menor dos pre^os obtidos, conforme a Instru^ao Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da 
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informa^ao do Ministerio do Planejamento, Or^amento e 
Gestao.

2.2. Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Materno-lnfantil, sao 
beneficiaries os de dependentes de militares, na forma abaixo.

2.2.1. Filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exercito Brasileiro; 
os filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exercito Brasileiro, 
que vivam ou nao sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e 
inativos do Exercito Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exercito 
Brasileiro, que vivam ou nao sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Serao cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de 
beneficiaria dependente que nao seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que nao seja filho 
natural seu com o titular gerador do direito de pensao, desde que vinculadas ao evento do 
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgencia ou emergencia, ate a alta do recem- 
nascido.

2.1.3. Servidores Civis do Exercito Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes - assistidos 
pela Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro 
(PASS);

2.1.6. Outros integrantes do Exercito Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE e 
quando formalmente encaminhados.
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CLAUSULA TERCEIRA- DA VINCULACAO AO EDITAL

CLAUSULA QUARTA- DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. INEXIGIBILIDADE DE LJCITAQAO:

a) CBHPM (Classifica^ao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos),

4.1.3. PREDETERMINAQAO DE PREQOS: O CREDENC1ANTE se propoe, quanto ao objeto do 
presente edital, a remunerar os services prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA), 
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

2.3.6. Os militares no servi^o inicial, usuarios do Fator de Custo deverao ser encaminhados por 
UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverao apresentar a identidade militar ou a carteira de 
identidade;

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADO: sera determinada de acordo com a manifesta^ao dos 
benef'iciarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da 
Administra^ao quanto ao direcionamento do atendimento.

2.3.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, nao possuir identidade propria, 
devera ser apresentado, alem do seu Cartao de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, o 
Cartao de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.3.4. No caso do subitem 2.2. da CLAUSULA SEGUNDA, a mae da crian^a devera ser 
identiflcada apresentando seu Cartao de Beneficiaria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de 
Identidade.

apresenta^ao da Carteira de Identidade e do Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, 
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamem

2.3.2. Quando o paciente nao possuir o cartao de beneficiario, devera apresentar, no ato do 
atendimento, Declara^ao Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida 
pela Unidade de Vincula^ao (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de 
identifica^ao proprio.

4.1.1 CONTRATAQAO DI RETA: os credenciamentos serao realizados diretarnente, por 
INEXIGIBILIDADE DE L1CITAQAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021, 
considerando que a competiijao se mostra inviavel a partir do momento em que o Hospital de 
Guarni^ao de Joao Pessoa se propoe credenciar todos os interessados que, satisfazendo as conduces 
de habilita^ao, manifestarem interesse em prestar os servi^os nos termos, nas condi(;oes e PREQOS 
estabelecidas no presente Edital.

2.3.5. A crian^a sera identificada por sua Certidao de Nascimento, que comprovara ser a mesma, 
filho(a) do militar ou servidor civil, condi^ao indispensavel para o direito ao atendimento por conta 
do CREDENCIANTE.
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3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2022 - CEC/OCSPSA, do 
Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual e parte integrante, bem 
como seus anexos, e ao Processo de Inexigibilidade/-Credenciamento.



tendo como referencia os valores e portes constantes na CBHPM 2012,

01/2022.

4.2. LEGISLAQAO E ORDENS APLICA VEIS:

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS 
PARTES

5.1. A apresenta^ao do paciente ao CREDENC1ADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento 
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discrimina^ao taxativa 
dos services a serem prestados pelo CREDENC1ADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, 
Organiza^ao Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de 
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferencia das despesas 
e liquida^ao das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverao ser encaminhados por medico militar, apds esgotados todos os recursos 
existentes na OMS, e deverao portar o Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de 
encaminhamento e um documento que permita a identifica^ao do usuario.

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi^oes da seguinte 
legislate infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de mar^o de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 
2021; Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; 
Portaria Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 
de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de 
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de 
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de 
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de 
outubro de 2007; Instru^ao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru^ao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n° 23- 
FUSEX/Ch EM/ 7 RM - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014; 
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n° 
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM - CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de 
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministerio da Saude, de 04 de junho de 1998; Decreto n° 
10.193, de 27/12/2019 da Presidencia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014, 
do Comandante do Exercito, DIEx n° 3854-DRAS-Sub Dir Sau/D Sau, de 1712/22, Parecer Tecnico 
n° 373 - DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer 
Tecnico n° 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Tecnico n° 068 - 
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Tecnico nr 119 - DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx 
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Tecnico nr 126 - DRAS/Dsau, 
de 07 de junho de 2023, Parecer Tecnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Tecnico 
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Tecnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22 
de dezembro de 2023, Parecer Tecnico n° 7-DRAS/SDir Sau/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

fir/-' 5/
-Kuurica

b) Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares (Tabela 
FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

c) Referencial de Gustos em Servi^os de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n°



5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

5.5.2. O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

5.5.3. O autonomo que presta servi^o ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresenta(;ao da Guia de 
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgencia e ou emergencia, situa^ao 
esta, em que o Medico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar 
conhecimento da situa^ao e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a 
Guia de autoriza^ao do SIRE no prazo de 24 boras e controlar a emissao da mesma.

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identifica^ao dos USUARIOS, conforme 
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identifica^ao 
incorretos.

5.4.2. Ao termi no de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de 
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO 
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolu^ao N° 1.958/2010-CFM, de 10 de Janeiro de 2011, o CREDENCIADO 
devera considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver 
necessidade de exames complementares que nao possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato 
tera continuidade para sua finaliza^ao, com tempo determinado a criterio do medico, nao gerando, 
pois, cobran^a de honorario nem emissao de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doen^a no mesmo paciente, o que 
caracteriza novo ato profissional passivel de cobran^a de novos honorarios medicos.

5.4.3.2. No caso de altera^oes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese, 
exame fisico, hipdteses ou conclusao diagnostica e prescri^ao terapeutica o procedimento devera ser 
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doen^as que requeiram tratamentos prolongados com reavalia^oes e ate modifica^des 
terapeuticas, as respectivas consultas poderao, a criterio do medico assistente, ser cobradas.

5.4.3.4. Fica estipulado, como referencia para fins de RETORNO DE CONSULTAS, o prazo de 30 
(trinta) dias a contar da consulta originaria, desde que o beneficiario procure o CREDENCIADO 
para agendar consulta com o profissional assistente dentro desse prazo.

5.5. Os procedimentos medicos complementares serao prestados diretamente por profissional da 
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos services, 
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

5.5.4. Organiza^des Civis ou Profissionais de Saude prestadores de services auxiliares de 
diagnostic© e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados porwedico 
militar, semestralmente, visando definir ou nao a necessidade de continuavao do tratamenW;. hi
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5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.3. Numero maxi mo de 200 (duzentas) sessoes dentro de cada area, para o total do tratamento;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quanto

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8 
(oito) sessoes, por area, em urn periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessoes em urn periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em 
casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo periodo, mediante 
justificativa formalizada do profissional prestador do service, desde que homologada por medico 
militar;

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que o responsavel (usuario) indenize ao FuSEx 
cem por cento (100%) do valor das sessoes excedentes;

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, alem do 
limite de 8 sessoes por area, ate o maximo de 12 sessoes por area, em urn periodo de 30 dias, desde 
que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) do valor das sessoes 
excedentes;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, ate o limite de 2 (duas) sessoes em urn periodo de 30 (trinta) dias, 
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo 
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servi^o, desde que 
homologada por medico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, alem do limite de 4 sessoes ate o maximo de 8 sessoes por area, em 
urn periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) 
do valor das sessoes excedentes.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempo de dura^ao de cada sessao, nas diferentes 
areas de atendimento.

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilita^ao, 
serao considerados os limites relatives a cada especialidade, separadamente;

5.6.2.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, com 
limite de 8 (oito) sessoes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;
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5.5.5. O instrumentador tecnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos medicos que 
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVIQOS ABRANJAM AS AREAS 
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL 
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, e no Art 
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigencias do Sistema de Registro de 
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:



6.1. Os casos de urgencia e on emergencia, poderao ser atendidos mediante a identificaQao previa 
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar 
imediatamente o fato ao Medico Auditor do HGuJP, citado na clausula quanta, item 5.4.1, por 
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatorio medico do ato do atendimento, no 
prazo de 24 (vinte e quatro) boras, independentemente de qualquer obriga^ao do usuario com a 
Institui^ao Militar. Esta comunica^ao visa regularizar a presta^ao do service e definir o responsavel 
pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto e, se as mesmas correrao por conta do

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as 
falhas e incorre^bes resultantes de suas responsabilidades.

5.10. 0 CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administra^ao 
(inclusive a instances, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu^ao do presente termo, nao restringindo essa responsabilidade a fiscaiizaqao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer altera^ao ou modifica^ao que 
importe em diminui(?ao da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisao das 
condiqdes ora estipuladas.

5.12. A execu^ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento 
periddico e regular de pelo menos urn dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE 
as dependencias do CREDENCIADO, a firn de examinar a documenta^ao nosologica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instala^bes e do servi^o prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, 
documentos medico-Iegais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer 
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamenta^ao vigentes.

5.14. A solicitavao de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida 
de analise por medico militar ou servi^o de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza^ao ou negacjao.

5.15. E vedada a prescri^ao de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio 
usuario, conforme estabelece o Ail. 10 da Portaria n° 048-DGP/2008.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA APENAS NOS 
CREDENCLAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVIQOS)

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente intemado, o CREDENCIADO notificara, de imediato, 
a familia do paciente e o Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) / HGuJP, atraves do Telefone Nr (83) 
2106-1735, a quern cabera tomar as providencias subsequentes.

/a

aos Profissionais, servi^os, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos USU^RIOS; *

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termino da autoriza^ao para o ‘"C'CTijZ' 
procedimento e na indeniza^ao do servi^o ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais faltas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a firn de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e ado?ao das providencias decorrentes.



7.1.1.3.2. enfermarias gerais;

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.4.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superior 
ao seu, ou pensionistas de militares nesta situa^ao, tem direito a utiliza^ao dos padroes de 
acomoda^ao referentes ao valor descontado; para tai, o beneficiario devera apresentar, para a UAt, 
contracheque que comprove esta situa^ao;

7.1.3. A defini^ao quanto ao tipo de acomoda^ao autorizada sera de acordo com a disponibilidade 
de recursos existente a epoca, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de 
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodaQao compativel com os padroes a que tem direito o 
beneficiario, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomoda^ao de padrao superior, sem onus 
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

7.1.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrao 
de acomoda^ao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a 
diferen^a de honorarios medicos e de despesas hospitalares referentes a esta op^ao sera paga, 
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta 
op^ao, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste 
Previo, tanto referente a melhoria do padrao de acomoda^ao quanto com o medico assistente, que 
tambem assinara o termo;

7.3. Ao termino dos atendimentos, dos exames e da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera 
alertado pelo CREDENCIADO para assinar o Termo de Atendimento, constante da Guia de 
Encaminhamento do SIRE, apos conferir todas as despesas de sua responsabilidade constante da 
conta a ser apresentada.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, a familia do usuario e a 
CREDENCIANTE, qualquer obito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execu^ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, por 
intennedio do medico auditor.

7.2. Em casos de interna^ao prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos 
07(sete) dias por ocasiao do 1° periodo de interna^ao e a cada 15(quinze) dias nas prorrogagbes para 
fins de auditoria e liquida^ao, conforme orienta^ao da Se^ao de Auditoria Medica do 
CREDENCIANTE.

7.1.6. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de 
idade, serao cobertas pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, conforme Portaria 48-DGP 
(IR 30-38);

g
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7.1.1.4. dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros; dependentes de Servidores Civis ocupantes ( 
Cargos de Nivel Auxiliar:



CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENC1ANTE o pagamento pela presta^ao 
dos services, objeto deste credenciamento, nos prazos e condi^oes no mesmo estabelecidas.

9.2. Os valores das diarias, taxas e servi^os hospitalares serao apre^ados e remunerados conforme 
Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Servi^os Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - 
Anexo H do edital.

9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assistencia enfermagem, service de camareira, copeira, servi^os 
gerais, alojamento e alimenta^ao do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista 
Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H 
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, alem do porte, tiverem fixa^ao 
de umdade de custo operacional (UCO) nao se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso de 
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares 
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade tecnica, instala^bes prediais, recursos material's 
e pessoal especializado de modo a permitir a consecu^ao dos objetivos definidos no presente 
credenciamento, tendo ciencia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os 
services compreendidos na clausula primeira.

8.6. O nao exercicio pelo CREDENC1ANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais, 
representara ato de mera tolerancia e nao implicara em nova^ao, nao havendo, pois, desistencia dos 
referidos direitos, os quais poderao ser exercidos em qualquer momento.

8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo 
com a legislate pertinente e as clausulas aven^adas, respondendo cada qual, pelas consequencias 
de sua inexecucao total ou parcial.

8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servi^o objeto deste credenciamento prestado 
dentro dos prazos e nas condi^oes no mesmo estabelecidas.

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administra^ao, em casos de rescisao contratual, 
no Art. 137, da Lei n° 14.133/2021.

9.1. Os procedimentos decorrentes dos services objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2. 
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classificavao Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Medicos, incluindo os materials, medicamentos, as orteses, 
proteses e materiais especiais e cirurgicos (OPMEC), bem como as dietas especiais e outros 
produtos nutricionais industrializados serao apre^ados e remunerados de acordo com o 
REFERENCIAL DE GUSTOS DE SERVIQOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.
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7.6. O Service de Auditoria do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa possuira o poder do vistoriar; 
de forma irrestrita, toda a documenta^ao nosologica do beneficiario, bem como a documerita^o; ? 
contabil e fiscal pertinente a este contrato.



CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serao retidos automaticamente os tributos federais, conforme 
Instru^ao Normativa n° 480-SR.F, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e 
contribui^ao para a Previdencia Social, conforme Instru^ao Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de 
julho de 2005, da Secretaria da Previdencia Social.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de 
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e 
meios que lhes sao inerentes.

10.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrentes do 
contrato.

10.3. O Recibo de Pagamento de Autonomo (RPA) correspondente a prestapao do service prestado 
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, portador do CNPJ Nr 
09.544.418/0001-34, para recurso do Tesouro National, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para 
recurso do Fundo do Exercito, da qual devera constar o numero da Nota de Empenho 
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para credito em conta corrente do valor 
devido, assim como a discrimina^ao detalhada dos services cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferi^ao das faturas, por meio da Se?ao de Contas Medicas 
do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, 
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumula^ao das mesmas para 
providencias posteriores sem motives justificados.

10.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas conduces prescritas, 
no prazo maximo de ate 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo 
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

10.6. Toda situa^ao anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera 
imediatamente infonnada ao CREDENCIADO.

10.7. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.2. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, 
na Conta Corrente, Agencia e Banco informados, apos a apresentaipao do Recibo de Pagamento de 
Autonomo (RPA) concemente aos servi^os prestados dos servi^os e lisura das faturas devidamente 
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competencia do 
faturamento.

10.5.2. Serao retidos, ainda, tributos municipais, por for?a do item IV, do Art 1°, do Decreto n° 
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

I

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da presta^ao dos servi(;os objeto do presente contrato 
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores (SICAF), 
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUQAO Normativa 
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.



• 15(quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.

• 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, nas areas 
de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;

10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisao o procedimento de 
pagamento prosseguira sen curso. Caso a Se^ao de Auditoria nao reconsidere sua decisao, 
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

10.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP tera o prazo de ate 60 (sessenta) dias, 
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatdrio de Glosa" as eventuais divergencias.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representa^ao - RECURSO DE GLOSA, nos termos 
do inciso II do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisao da Se<;ao de Auditoria, no prazo de 5 (cinco) 
dias, a contar do dia da comunica^ao pelo CREDENCIANTE;

10.8.3. Aceita a documenta^ao, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de 
termo circunstanciado assinado pelas partes.

10.8.4. As Guias de Encaminhamento que forem apresentadas com mais de 100 (cem) dias, a 
contar da data de sua emissao, nao serao processadas e nem reconhecidas como obriga^ao a ser 
satisfeita pelo CREDENCIANTE.

10.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente 
motivado, de todos os valores referentes a services, materials e medicamentos descritos na fatura e 
que estejam em DESACORDO com este contrato.

• 30 (trinta) dias, referentes aos demais services, inclusive intema^ao hospitalar e domiciliar. 
Nos casos de faturas de internaQdes, e desejavel o envio de faturas parciais; e

As mesmas deverao estar em nome do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, anexando todos os 
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a rela^ao de materials e 
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no mes 
considerado.

10.8.2. As faturas deverao ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP, das 
07:30h as 11:30b.
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Lt.10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (u\na) Via, 
a contar da data do atendimento, da seguinte forma.

10.8.1. As faturas deverao ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do 
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando numero de ordem, 
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, numero do documento de identidade, 
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no 
cadastro de beneficiarios do FuSEx (numero de cartao FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal - 
PREC/CP - mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela CBHPM, 
5a Edi(?ao/2009, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais e medicamentos), com valor 
em R$ (reais), relatdrio de conferencia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.



I = (TX/100)/365

EM = I x N x VP, onde:

1 = Indice de compensa^ao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA DECIMA-PRIMELRA- DA REVISAO DOS PRECOS

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA VIGENCIA

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerao conforme existencia de recursos estimados 
pela Dota(?ao Or^amentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

10.12. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrentes do 
contrato.

10.11. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas 
e/ou indeniza0es devidas por parte do CREDENCIADO.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido 
de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos 
e meios que lhes sao inerentes.

10.10. Quando da ocorrencia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela 
Administra^ao, o valor devido devera ser acrescido de compensa^ao financeira, e sua apura^ao se 
fara desde a data de seu vencimento ate a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao 
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante 
aplica^ao das seguintes formulas:

R
£

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderao ser 
reajustaveis, anuaimente, total ou parcialmente, apos negocia^ao, analise de mercado e aprovaQao 
do “Referencial de Custos de Servi^os de Saude”, pela Diretoria de Saude do Exercito (Dsau), dado 
que a vigencia do presente Edital ser de ate 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei 
14.133/2021
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10.9.4. Decorrido o prazo para o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO sA 
manifesto, as inconsistencias apontadas no Relatorio de Glosa serao consideradas aceitas. \

12.1. Para fins de adequate a vigencia dos respectivos creditos or^amentarios, conforme 
previsao do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n° 
23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 
2014, do Comandante da 7a Regiao Militar, a dura^ao inicial dos termos de credenciamentos ficara



CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA DOTAQAO ORCAMENTARIA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Intemo

CLAUSULA DECIMA-QUARTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DAS SAN^OES

15.2. O descumprimento das obriga^oes contratuais, inclusive sua inexecu(?ao, total ou parcial.

15.1.1. A multa acima nao impede que a Administra^ao rescinda unilateralmente o contrato e 
aplique as outras san^oes previstas neste Edital.

14.1. A fiscaliza^ao ou o acompanhamento da execu^ao deste instrumento contratual nao exclui 
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, 
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou nao, negligencia, impericia ou 
imprudencia.

12.2. O CREDENCIADO dara inicio aos services na data de assinatura do Termo de 
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administra^ao, cumprindo e fazendo cumprir suas 
clausulas.

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$ 
100.000,00 (cem mil reais), e correra a conta do credito or^amentario constante do orgamento do 
Ministerio da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

12.1.1. A primeira prorrogagao da duragao do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, 
com vigencia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragao, admitida prorrogagao por 
iguais e sucessivos periodos, limitada, a duragao total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de 
acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.

15.1. Pelo atraso injustificado na execugao das obrigagoes decorrentes do contrato, o 
CREDENCIADO estara sujeito, a criterio do HGuJP, ao pagamento de multa de ate 0,5% sobre o 
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma 
prevista no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021.

ND1
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS

Gestao
00001
00001
00001
00001

Fonte
0250270013
0250270037
0100000000
0100000000

FuSEx
PASS
FC
Ex-Cmb

PI3
D8SAFUSOCSA
D8SACIVOCSA
D8SAFCTOCSA
D8SAECBOCSA

PTRES2
171500
171499
171497
171498

LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a criterioxky. : A • 
CREDENCIANTE, a sua prorrogagao nos termos e limites vigentes.



15.2.1. Advertencia;

15.2.3. Em caso de inexecu^ao total, multa compensatdria de ate 20% sobre o valor do contrato;

15.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

15.8. As demais san^oes sao de competencia exclusiva do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa.

15.6. As san^des previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.4 e 15.2.5 poderao ser aplicadas juntamente a 
dos subitens 15.2.2 e 15.2.3, facultada a defesa previa do interessado, no respectivo processo, no 
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

15.5. Nos termos do C a multa sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela 
AdministraQao ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

15.4. As penalidades serao aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja assegurado 
ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao inerentes.

15.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administra^ao em virtude de 
atos ilicitos praticados.

15.2.4. Suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar com o 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e.

e/ou das condi?oes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a criterio do HGuJP, 
forma do disposto no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021, as seguintes penalidades:

15.2.2. Em caso de inexecu^ao parcial, multa compensatdria de ate 8% sobre o valor do contrato 
por ocorrencia;

15.3. As san9des de suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar 
e de declaravao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administravao Publica poderao 
tambem ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos por esta 
Lei:

15.3.1. Tenham sofrido condena^ao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no 
recolhimento de quaisquer tributos;

15.2.5. Declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida sua 
reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o 
contratado ressarcir a Administra^ao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da 
san^ao aplicada com base no subitem anterior.

15.7. A san(?ao de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra?ao Publica 
e de competencia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no 
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilita^ao ser 
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplica^ao.



CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA RESCISAO

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administra^ao, nos seguintes casos:

16.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servi^os contratados;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servi^os;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execu^ao dos servi^os;

16.4. Em caso de rescisao, os tratamentos em curso deverao ser concluidos por parte do

16.2. Estando em processo de apura^ao de irregularidades na presta^ao de seus services, o 
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisao, enquanto nao concluido o processo de apura^ao.

16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apura^ao das hipoteses de rescisao adm ini strati va, 
interromper temporariamente a execu^ao dos servi^os.

16.1.1.10. Ocorrencia de caso fortuito ou de for^a maior, regularmente comprovado, impeditivo da 
execu^ao do contrato; e

16.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso III do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo 
das san^oes penais cabiveis.

16.1.1.7. A decreta^ao de falencia ou a instaura^ao de insolvencia civil, bem como a dissolu^ao da 
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

16.1.1.8. A altera^ao social ou a modifica^ao da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que 
prejudique a execu^ao do contrato;

16.1.1.5. Nao atendimento das determina^oes regulares emanadas da autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar a execu?ao deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.4. A subcontrata?ao total ou parcial do seu objeto, a associa^ao do CREDENCIADO com 
outrem, a cessao ou transferencia, total ou parcial, bem como a fusao, cisao ou incorpora^ao, nao 
admitidas neste edital e no contrato;

16.1.1.2. InterrupQao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e previa 
comunicacao a Administracao;

16.1. 0 credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecucao total ou parcial, na 
incidencia dos motivos citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

16.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniencia para a 
Administracao e nao prejudique a saude dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, com antecedencia minima de 30 (trinta) dias.

16.1.1.9. Razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e 
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante 
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;



17.4. Emitir as “GE” - Guia de Encaminhamento.

1

18.1. Indicar formalmente a Administra^ao 
services, objeto deste contrato;

17.3. Colocar a disposi^ao dos usuarios a lista, com endere^os, dias e horarios de atendimento, 
especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informa^ao pertinente a execu^ao do 
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

17.10. Etetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifesta^ao tecnica ou administrativa do 
CREDENCIANTE.

os prepostos e/ou responsaveis pela presta^ao dos

I)

17.2. Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contrata^ao, no tocante as 
divergencias ou inova^oes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo 
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execu^ao dos 
services;

17.4.1. No caso de atendimento de urgencia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 (dots) 
uteis, excluindo-se este dia e incluindo o ultimo, mediante apresenta^ao de laudo medico da 
emergencia e/ou urgencia, emitido pelo CREDENCADO.

16.5. A rescisao nao eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em rela^ao aos services 
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

17.9. Repassar aos usuarios as infonna^oes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias, 
horarios e endere^os de atendimento; e

17.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclama^oes ou qualquer 
irregularidade constatada na execu^ao dos services ora credenciados;

16.6. A rescisao podera ocorrer, ainda, na superveniencia de norma legal ou ato de autoridade 
competente, que tome inviavel ou inexequivel o prosseguimento da presta^ao dos servi^os.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedencia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer 
modifica^ao em procedimento de atendimento;

17.5. Realizar auditorias previas, concorrentes e a posteriori, pericias nos procedimentos, alem da 
verifica^ao da lisura e inspe(?des administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° 048- 
DGP/2008 e 18, § 2°, da Portaria n° 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do 
processamento das despesas medicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica 
da categoria;

17.1. Fornecer materiais informativos e comunicados, referentes as determinates administrativas 
que visem o gerenciamento do credenciamento;



CLAUSULA VIGESIMA-SEGUNDA- DO FORO

Joao Pessoa, PB, de de 2025.

TESTEMUNHAS:

    - Ten Cel
Ordenadora de Despesas do HGuJP 

Contratante

   
Representante legal da contratada

Flo" '

22.1. O foro da Justi?a Federal na cidade de Joao Pessoa-PB, sede do Hospital de Guarni^ao'de 
Joao Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de 
credenciamento regido por este Edital.

22.2. E, por estarem j ustos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) 
vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas 
partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza sens efeitos legais, 
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora e pactuado, em todas suas 
clausulas e condi^oes.


