PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
EXERCITO BRASILEIRO APENSO 11
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Ivlosnitﬂ Mil:m:ljc Pernambuco/1817) T C 1 1 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagéio de servigos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 11 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ___ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que nédo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: f] (C‘lﬂ)
2) Termo de Autuagéo: {1 (03 a(H )
3) Check List: {1 (._Q'_/Lﬁ_,__ﬁ)
4) Requerimento para o credenciamento: fl (ﬁﬁ_m)
5) Ficha Cadastro: f1 (06_a 0% )
6) Proposta de servigos: {1 (A )
7) Relagdo do corpo clinico: fl (_j\}‘_ﬂ?sﬁ_alg

)
8) Declaragio de fatos impeditivos: fl (AC )

9) Declaragdo do trabalho de menor: {1 (_ Moy

10) Declaragéo de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (}_-‘17;32*_)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 11 (_ ﬁﬂg_gﬁ
12) JUCEPE: 1 (/¢ a L)

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (W;fﬁ___)

14) SICAF: ( 24 )

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

ativa da unido: fl (._‘Q,é___)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {] (JL_*L_?%)

18) CEIS - Cadastro nacional de cmpresas inidoneas e suspensas: f1 ( _J_)~ )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: (__’Li)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (;Zﬁ_)

21) Alvara de localizagdo: f1 (‘3:?)

23) Avaliagdo de instalagdes: fl (_?_}éﬁafé_/zﬁ)
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: £ ) 724 /i )7

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

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |[NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) i
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). v
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e|
assinada pelo representante legal (ANEXO). e
Relacio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados: e
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). L
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). “
06 Declaracio de Auséncia de Servidor no Quadro /o

Funcional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragdo, devidamente registrado | /.

em JUNTA COMERCIAL.

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

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. L

14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda | ,
Federal e Divida Ativa da Unifo. B

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

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

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e S
Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. -




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria | .~

25 de Saude. :

Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no| , -~

26 o .
municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsével técnico da OCS:
27 | RG ¢ CPF; [
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, /7// de.~s ?/'f:?f‘f?‘? de 2024

o™

v_/f/{’ ) e . - //:/:? ) / . . o .
Cliy S 4o Dope (e ~ T
(Nome Completé Membro CEC - Posto/Graduagéo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduacgdo)




TERAPEUTICA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO ANEXO IX

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Endoterapéutica Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda,

estabelecida a Av. Visconde de Albuquerque 836 — Bairro: Madalena — CEP: 50610-090,
na cidade de Recife-PE, Fones: (81)3227-0704 / 3228-8968 / 3227-3109. Inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 10.769.662/0001-84, na condigdo de Organizacdo Civil de
Saude(OCS) inscrita no CREMEPE sob o n? 000.1897-PE, vem requerer seu
credenciamento para prestar servicos de satde aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX,

SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Video Endoscopia Digestiva Alta, Video
Colonoscopia, servicos endoscépicos diagndsticos e terapéuticos: Polipectomias,
Retossigmoidoscopia flexivel, DilatacBes de estenoses, esclerose de varizes esofagicas,

Ligadura elastica de varizes esofagicas, Passagem de sonda nasoenteral, Passagem de
sondas por gastrostomia, hemostasia com plasma de argdnio, remoc¢do do corpo
estranho, CPER(Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada), Papilotomia
endoscopica, Colocacdo de préteses colédoco, Manometria esofagica, PH-metria
esofagica. A CPER e a Papilotomia endoscopica sdo realizados no setor da
Hemodinamica do Centro de Radiologia Multimagem Ltda ou no Centro Cirdrgico/
Hemodinamica do Hospital de Avila, com anestesista e custo do hospital separados dos
honorarios da Endoterapéutica.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer
esclarecimentos relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria
técnica: telefones(081) 3227-0704, 3227-3109, 3228-8968. Cel: 81-9-9936-7061
(email: endoterapéuticall@gmail.com), contato: Vilma Freitas - Administrativo e
Financeiro.

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

Designado para representar legalmente e a intervir pela Endoterapéutica
Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda, o Dr. Roberto Palmeira Tenério, Identidade
Ne 278.8439/SSP-PE, constando também em anexo a credencial que o autoriza a
participar deste procedimento administiativo

Recife-P

i

;08 de outubro,d32024.
\

Repqreser\xtante Legal: Dr. I‘R/o%erto Palmeira Tenério — CRM 12505

Ident. 278.8439 SSP-PE ENDOTERAPEUTICA
C;emm e Vite Endosoopi DigestivaLtda
ONPJ: 10.769.662/0001-84







TERAPEUTICA

ANEXO X

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

Especialidade Principal:

. _ |ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

_ |ENDOTERAPEUTICA

 110.769.662/0001-84

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Di :e?()r(a):

DR. ROBERTO PALMEIRA TENORIO

[Rua Visconde de Albuquerque, n° 836 , Bairro: Madalena CEP-50610-090

Endereco Sede: ~ [Recife-PE
Telefone Geral: ~ |(81) 3227-0704 1 3078-8968 1 3327.31007 9-9936-7061(Whatsap)
FAX Geral: C ) -
: m . endoterapeuticall@gmail.com
E »maﬁf@@mh .

E)@mm%m %&ncarm gmm
a amm&m . ~

Agéncia: 2203
Conta Corrente: 22274-7 - BANCO 748 - SICREDI

- {‘@NTAT@Q
'“"’“‘ R@gp@ﬁsgw ' -
Setor . Teiefg@e 1R e-mail

Dr. Roberto
, Palmeira (81 3227-0704 endoterapeuticall@
Direcéo Tendrio 99606-8929 () - mail.com
Setor de  Contratos (_81_)_3227-0704 endoterapeutical 1@gmai
/Convénios Vilma Freitas | 9-9936-7061 () - I.com

Carla Janaina facturemed.endoterapeuti
Setor de Faturamento Aratjo (81)9-96495245 () - lca@gmail.com

ENDO OTERAPEY ﬁuﬁ;
Centro de Viteo %.nduacép ia Digestval ! 5
£0.66 -8

CNP4: 18
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TERAPEUTICA

(81 ) 3227-07047

9-9936-7061 - endoterapeuticall@g
Emissdo de Notas Fiscais |Vilma Freitas () - Imail.com
. n;‘ Eﬁﬁ@ﬁgg& @F &@ %ﬁ%@ﬁ%&ﬁ%?@ AOS USUARIOS
. ]@éﬁwiyi;ﬁﬁf_;:[' :f o  ~ @z}@ﬁ% ~ , - Horario de Atendimento
B T N Av \/zswnde de Al buquerque nNe 836 -
DENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | Bairro: Madalena Segunda a sexta-feira de
2)YCOLONOSCOPIA Recife-PE - CEP: 50.610-090 8:00 3s 18:00 hs

Pa:

BHCPRE  E - OUTROS  SERVICOS
Endoscopicos Diagnésticos e

Sabados das 07:00 3s 12:00 hs

Terapéuticos.

Recife, 08 outubro de 2024 \‘) W\/W MM\}\/@

Resp. Técnico: Dr. Roberto Palmeira Tendrio - CRM. 12505
ldent. 278.8439 SSP-PE

mm TERAPEUTICA
Certro Ge Video Endoscopia Digestiva Lida
G’*‘DJ 40.762.662/0001-84






TERAPEUTICA

Relacdo do corpo clinico dos profissionais da Endoterapéutica
Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda, registrados no
CREMEPE/PE-Conselho Regional de Medicina de PE.

Dr. Roberto Palmeira Tendrio —-CRM/PE-12.505

CPF N© 879.246.844-68

Especialista: Endoscopia Digestiva e Gastroenterologia
Responsavel Técnico da Endoterapéutica

Dr. Mério Brito Ferreira-CRM/PE-10.694

CPF N2 766.748.294-87

Especialista em Endoscopia Digestiva.

Diretor Financeiro e Administrativo da Endoterapéutica

Dr.José Mauricio Aragdo-CRM/PE-5019
CPF N9 128.468.134-34

Especialista em Endoscopia Digestiva.
Diretor Clinico da Endoterapéutica

Recife, 08 de outubro de 2024

ol Yot e

Y Endoterapgutica Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda
Dr. Roberto Palmeira Tenério — CRM 12505 RG: 2788439/SSP-PE
Representante legal e responsavel técnico
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TERAPEUTICA

PROPQSTA DE SERVICOS PESSOA JURIDICA — OCS — ANEXO XI

A) SERVICOS
Disponibilizamos dos seguintes servicos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX. SAME-Cmb e
PASS:

1-ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 40201120

2-COLONOSCOPIA ~ 40201082
S-RETOSS!GMOIDOSQDOP!A FLEXIVEL - 40201171

4-POLIPECTOMIA ESOFAGQ, ESTOMAGO, DUODENO - 40202550
5-POLIPECTOMIA DO COLON - 40202542

6-ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGICAS - 40202259

7-LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS - 40202453
8—DILATA(;AO ESOFAGICA 40202186 - (com baléo dilatador ou sonda de savary por sess&o) 9-
9-PASSAGEM DE SONDA NASOENTERAL - 40202534

10-PASSAGEM DE SONDA POR GASTROSTOMIA (sonda BRT) - 40202534
11-GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (40202283 )

12-HEMOSTASIA ESOFAGICA COM INJETOR DE ESCLEROSE 40202291)
13-HEMOSTASIA DO COLON COM PLASMA DE ARGONIO - {(40202313)

14- REMOQAO DE CORPO ESTRANHO POR ENDOSCOPIA (40202577)
15-REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO DO COLON - 40202569

16-COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER) 40201074
17-PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA - 40202518

18-COLOCAGCAOQ DE PROTESE BILIAR - 40202119

19-MUCOSECTOMIA ( INCLUI MATERIAL ALGA DE POLIPECTOMIA) — 4020247-0
20-Manometria Esofagica computadorizada sem teste provocativo 4.01.02.06-8
21-Manometria Esofégica para localizag&o dos esfincteres pré-ph-metria 4.01.02.07-6

22-Ph-metria esoféagica computadorizada com dois canais. 4.01.02.09-2
23.CONSULTA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA CLINICA — 1010101-2

Obs:

Nos procedimentos de Colangiopancreatografia endoscépica retrdgrada com Papilotomia e

colocagdo de préteses coledocianas, sdo realizados no setor de hemodiniamica do Centro de
Radiologia Multimagem Ltda ou na Hemodinamica do Hospital De Avila, com anestesista e

custo do hospital separados dos honorarios médicos com acessérios especiais da equipe da

Endoterapéutica.

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que
atuam na realizac&o dos servicos propostos:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO CONSELHO DE CLASSE ESPECIALIDADE
DR. ROBERTO PALMEIRA TENORIO CREMEPE-12505 ENDOSCOPISTA
DR. MARIO BRITO FERREIRA CREMEPE-10694 ENDOSCOPISTA
DR. JOSE MAURICIO GONCALVES ARAGAO CREMEPE-5019 ENDOSCOPISTA

Recife-P)| e outubro de 2024

/\Q/(VI A \ %/ Oy / v I}

Representante Legal Dr. Roberto Palmelra Tenono CRM.12505

ident: 278.8439 / SSP-PE ENDOTERAPEUTICA
Centro e Video Endoscopia DigestivaLtda
CNPJ: 10.769.662/0001-84
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TERAPEUTICA

ANEXO XIi

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Endoterapéutica Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda, inscrita no CNPJ sob o
N° 10.769.662/0001-84 sediada na Av. Visconde de Albuquerque N2 836 no bairro da
Madalena, Recife-PE declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024,

iy ' Yy

Representante Legal e Resp. Técnico: Dr. Roberto Palmeira Tendério — CRM. 12505

ident. 2788439.5SP-PE ENDOTERARPEUTICA

Gentro de Video Endoscapia Digestiva Lida
CNPJ: 10.769.662/0001-84
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. TERAPEUTICA

ANEXO Xl

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A Endoterapéutica Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda, inscrita no CNPJ
sob o N2 10.769.662/0001-84, sediada na Av. Visconde de Albuquerque N2 836,
Bairro: Madalena, Recife — PE/CEP: 50.610-090, declara, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXI!l, do Artigo 7¢ da Constituicio Federal, consoante o que
se estabeleceu no Artigo 12, da Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem
em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife-PE, 08 de outubro de 2024.
S \(;';)/‘Yf'({ \\{\'6

Representante Legal - Dr. Roberto Palmeira Tencrio CRM.12505
RG: 278.8439/SSP-PE

ENDQTERAP@UTECA
Centro de Video Fndascopia Digestiva Liga
CNPJ: 10. 769.862/0001-84
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TERAPEUTICA

ANEXO XIV

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Endoterapéutica Centro de Video Endoscopia Digestiva Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
10.769.662/0001-84 sediada na Av. Visconde de Albuquerque N2 836 no bairro da Madalena
em Recife-PE, declara, sob as penas da Lei, de que n3o ha em seu quadro funcional como
{funcionadrios, proprietdrios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa,

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

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Responsavel Legal: Dr. Roberto Palmeira Tendrio — CRM. 12505- Ident: 2788439 SSP-PE

ENDOTERAP LTICA
Cento de Video Endoscopia D -
CNPJ: 10.769.662/C 015,
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CONTRATO DE CONSTITUICAQ DA EMPRESA “ENDOTERAPEUTICA ~ CENTRO DE VIDED
ENDOSCOPIA DIGESTIVALTDA™.

Pelo presente Instrumento particular de Contrato Social:

ROBERTO PALMEIRA TENORIO, brasileiro, casado, regime comenbido de Dens art, @Y7, ra Lei
1040072002, nascido em 11/11/1972. médico endascopista, CPF n” 879,246 244-68,
CEN/PE N 12 505 expedida e 19/08/1998, residente & domiciliado na Rua Costa Gomes,

TN

202, apt " 603, bloco B, bairro da madalena, Recife — PE. CFP 50.710-510.

IOSE MAURICIO GONCALVES ARAGAQ, brasileiro, casadn, re zirnie comunhdo ge bens wl, 977,

da Lei n” 10.406/2002, nascido em 07/04/1952, médico endoscopista, CPF n " 178 468.134-34,

CRB/PE. NU5019 expedida em 27/08/2003, residente & domictliado na Estrada das Ubaias,
‘332, apt. 01201, bairro de casa forte, Recife - PE., CEP 57 081-080,

MARIQ BRITO FERREIRA, brasileiro, rasado, regitne comunhao de bens art, 477 daleiny
10.406/2002, nascido gm 26/06/1970, medica endoscopista, CPF n” 766748 274-87, CRIM/PE
n’ 10.694 expedida e 11/01/1994, residente e domvicitiado na rus irmd Marla David, n" 154,
apt n'1202, bairro de casa forte, Recife-PE., CEP 52.061-070. Tem entre si justa & contratada 2
constituigdo de uma soriedade limitada, nos termos da Lei n"10.406/2002, mediante as

condicbes e clausulas seguintes:
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIALS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob 0 nome empresarial ENDOTERAREUTICA — CENTRO
DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA. (art 997, 1, CC/2002)

CLALISULA SEGUNDA. A soviedade tem sede na Av. Visconde de albuquerque, 796, sala 02,
bairro Madalena, Recife - PE. CFP. 50 610-090.

CLAUSULA TERCEIRA A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir au fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracio contratual, desde que aprovado pelos voios
correspondentes does socios, no minimo & trés guartes do capital social, nos termos do art.
1076 datein 10 406/2

DO OBIETO SOCIAL E DA DURACAQ

CLAUSULA DUARTA. A sociedade tem por ebjetive sacial Atividades de Senviros de

Complementacio Disgndstica, Tevapéutica e Cndoscopia Digestiva {art. 877 1, £C/2002)

CLAUSULA QUINTA. A soriedade iniciara suas atiidades na data do arquivamento deste ato e
seyu prazo de duragdo e indeterminado, {art. 997, 1, CC/2002)

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAQ E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLADSULA SEXTA. A sociedade tem o rapéta% social de RS 30.000,00 [trinta reais), dividido em
300 quotas no valor neminal RS 100.00 {cem reais] cada uma, imegralizados, neste 210, em
moedgvorrente do Pais, pelos socos, da seguinte forma:

EOR oL, e
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 ROBERTO PALMEIRA TENGRIO

m&e MAURICIO GONCALVES ARAGAO

| MAR?G BRSTO FERREIRA

TOTAL

10000 N
10.000,00

1»@0{3 f}ﬂ

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser ceaidas cu trans feridas 3
terceiros sem o consentimemto do(s) autro{s) sécio(s), @ quem fica assegurado, em puatdade
de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua squisicio, 58 postas a venda,
ormafizandn, se realizada a cessio delas, a aiteracdo contratual pertinente. {art. 1.056, art,
1.057, CC/2002), '

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio @ restrita ao valor de suas quotas. mas

todos respondem solidariamente pela integralizag&o do capitat social. {art. 1.052, CC/2002)

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da saciedade serd de todos os s0Ci0s, £m conjunta ou
separadamente, com os poderes e atribuiches de representagdo ativa e passiva na saciedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos 05 atos compreendidos no obieto social,

sempre de nteresse da sociedade, sendo vedado o uso do nome m‘npwsaf‘iaﬁ erm negorios

§ 19 Fica facultada 2 nomeacia de administradores ndo pertencentes an quadro societario,
desde que aprovado por dais tergos dos socios, nos termos do art. 1.061da Lai o 10.406/2002

§ 22 No exercicio da administracio, os administradores terio direito a uma unicar etirada
mensal, a titulo de pro tabore, cujo valor serd definide de comum acordo entre 05 SOTI0S.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS £ PERDAS

CLAUISULA DECIMA. A0 1érmino de cada exercicio sacial, em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administracao, procedendo a elaboraglio do inventario, do
balango patrimonial & do balango de resultados econbmicos, cabendo ans sACios, Na Proporydo

de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. {art, 1.065, CO/2002)

CLAUSULA DECIMIA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao {8rming do esercicio spcial, 0s
sacios deliberario sobre as contas e designardo administrador (as), quando for o caso [ aris.
1.071e 1.072,§ 22 e art. 1.078, CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. falecimento ou interditado qualguer socio. @ saciedate
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores, Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou dol(s) sociofs) remanescente(s). o valor de seus haveres sera apurado e
fiquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada em
balanco gspecialtmente levaniado,




e T

4




Pardgrafo Unico. 0 mesmo procedimento serd adotado em outro Las50s om que g sociedade se
resolva em relacio a spy S0Ci0 {art, 1,028 6 1. 031, CC/2000

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIZACNT S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Ofs) FAdministrador {es) deq farafm}, vob ag peres dalei, que nin

estalao) tnpedido(s) de exercerfom) a admmmtrdcao da sociedace, por o €5t 0 evn

virtude de condenagdo Lriminal. ou se enc ontrariem] sob os efeitos defa, a peag LU veds,

ainde que emporariamente, o 2CESS0 a cargos publicss, oy por crime falimentar, de

prevaricacdo, peita oy suborno, toncussdo, peculato oy CoNtra a economia popdlar, contra o

sistemna financeiro nacional, contra no irmas de defesa de GCOriEncia, contra as relaciies de
DRsuma @ pablica oy propriedade. (art, 1.01 1.&12 Co/zop {2}

DOS CASOS omissos

CLAUSULA DECIMA QUARTA, Os rasos OIMISSOS no present o CONtrato serdo resalvidos pelo
COnsenso dos sacios, com observancia da Leq 10.406/ 2002

DO FORD

CLAUSULA DECIMVIA QUINTA. Fica eleita o foro de Recife- PE, para o exercicip o O cumprimento
dos diceitos o obrigacées resultantes deste contrato,

L BOY estarem assim untos o cortratados, lavram sste msirumentes, em (3 A {trés) vias iguais

A

fmma e teor, que serdo assinados pelos socios,

Recife, (13 de margo de 2009
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Pégina: 0001

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO )
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

...................

E CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET
! ‘Cddigo de Autenticagao 038B.4068.£908.1617
’ Cetiddo gerada em 2/5/2017 10:32:18
S PROTOCOLO SIARCO 16/781451-6 :

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

EMPRESA ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA M
~ NIRE 26.2.0174367-3

ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO(S) 021-ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

ASSINADO POR
Signature Not Verified

Digitally signed by AN A‘;’f S BEZERRA DA
COSTA 36679631401

Date: 2017 05.02 21:31.3
Reason: DOCUMENTO DE R

3:00
EGISTRO E COMERCIO
Louation: RECIFE-PE

ARQUIVADO EM 2/5/2017 10:32:18
AUTENTICIDADE 038B.4068.E908.1617

Autenticidade http://www.jucepe.pe.gov.br/novodae/chance!adigitaI.asp?cd=03884068E9081 617

Recife, 02 de maio de 2017
L
Arfdre Ayres Bezerra da Costa

Secretario Geral
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 1 pa SOCIEDADE ENDOTERAPEUTICA CENTRO
DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA ME

CNPJ n° 10.769.662/0001-84

MARIO BRITO FERREIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 26/06/ 1970, CASADO em
COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICO ENDOSCOPISTA, CPF n° 766.748.274-87,
CARTEIRA DE IDENT DAD PROFISSIONAL n° 10694, 6rgio expedidor CRM - PE, residente
e domiciliado no(a) RUA IRMA MARIA DAVID, 154, AP 1202, CASA FORTE, RECIF E, PE,
CEP 52.061-070, BRASIL.

oos
o

LR XY

JOSE MAURICIO GONCALVES ARAGAO nacionalidade BRASH:EIRA, nascido em
07/04/1952, CASADO em COMUNHAQ UNIVERSAL DE BENS, MEDISI’O:ENDO&’.‘OPISTA,
CPF n° 128.468.134-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONIA,L n® 5019, orgio
expedidor CRM - PE, residente e domiciliado no(a) ESTRADA DAS UBAIAS, 333,°AP 1201,
CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52.061-080, BRASIL.. segees . .

Socios da Sociedade Limitada de nome empresasial ENDOTERAPEUTICA CENTRGQ.DE VIDEO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Pemambuco, sob NIRE n° 26201743673, com scde
"Avenida Visconde de Albuquerque, 796, Sala 02, Madalena Recife, PE, CEP 50.610-090,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 10.769.662/0001-84,
deliberam de pleno ¢ comum acordo ajustarem a presente aiteracio contratual, nos termos da Le;
0° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cléusulas seguintes:

ENDERECO

DA RATIFICACAQ E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigdfses
resultantes do contratg social permanece RECIF E.

RECIFE, 10 de abril de 2017.
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CERTIFICO O REGISTRO EM: 02/05/2017

] SOB N°. 20167814516

) Protacolo: 16/781451-6 ", @
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ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE — - e L

 VIDEO ENDOSCOPIA DYGESTIVA ANDRE AYRES BEZERRA DA COSTA

| LTDA ME SECRETARIO-GERAL
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MARIO BRITO FERREIRA
CPF: 766.748.274-87

ROBERTO PALMEIRA TENORIO m
CPF: 879.246.844-68
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA

769, - 04/,
KA(LTGIEQ%;SZIOOM 84 CADASTRAL 16/04/2009
NOME EMPRESARIAL

ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkhdokhkk ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

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

TOGRADGURO NUMERO COMPLEMENTO

[L\V VISCONDE DE ALBUQUERQUE 836 ok
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.610-090 MADALENA RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ENDOTERAPEUTICA11@GMAIL.COM (81) 3228-8968/ (81) 3038-7934

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
HhfkE

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 16/04/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
drdkAdkdk ARk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 22/04/2024 as 11:34:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

Declaragao

Declaramos para 08 fins exigidos na legislacdo, conforme documentagao
fornecedor no momento € a seguinte:

registrada 1o SICAF, que a situagio do

Dados do Fornecedor . o0
CNPJ: 10.769.662/0001—84
Razio Social:

ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA

LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ME* Nao
Pos.c da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias € Impedimentos.

Ocorréncia: Nada “Co‘nst‘dv
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta -
Vinculo com "Servigo pablico™ Nada Consta

, -

vae1s‘_cadast,_rad0,5.?_ R . [T

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique inais informagdes sobre pendéncias
pas funcionalidades de consulta.
Automatica: 2 certidio fol obtida através de integragio dircta com o sistema €missor. Manual: a certidio fol inserida
manualmentc pelo fornecedor.

I - Credenciamento
11 - Habilitagao Juridica
=1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 13/05/2025 Automatica
FGTS Validade: 01/01/2025 Automatica
Trabalhista (http:// www.tst.jus.br/ certidao) Validade: 13 / 05 / 2025 Automética
IV - Regularidade Fiscal Estadual/ Distrital e Municipal

Receita Estadual/ Distrital Validade: 11/02/2025

Receita Municipal Validade: 13/01/2025

V - Qualificagao Técnica

Em.itido em: 16/12/2024 11:08 1 de
e XX XXX-74  Nome: [SADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
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Improbidade Administrativa e

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 11:00) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancg3o ativa

quanto ao CNPJ n°® 10.769.662/0001-84.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hit

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6707.DDF3.26EA.6819 no seguinte endereco: | 1

PO LTS
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIA

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
CPF/CNPJ: 10.769.662/0001-84

Clertifica-se que, cm consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mpgntidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
~ .alidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos 1ermos da legislagcdo vigente, 08 referidos cadastros consolidam informagoes prestadus pelos entes
publicos, de todos os Poderes € esferas de governo.

0Os Sistemas ¢PAD _pJ consolidan 0s dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

& Cadastro Naciond resas § e Suspensas (CELS) apresenia & relagiio de empresas € pessoas fisicas qHe
sofreram sangoes que implicaram & restrigiio de participer de licitagoes on de celebrar contratos com i Administragio

CNEP,

() Cadastro Nacional de Empresds Punidas (C!
ﬂ«vg;{(z\ristrxs na Lein® 12 846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

apresenta d relacéo de empresds que sofreraii qualquer das punigoes

A

O Cadastro de Entidades Privadas senl Fins Lucrativos i sedidas (CEPLY) apresenta d relagéo de entidades privadas sent

fins [ucrativos que estao impedidas de celebrar 1ovOS convénios, Contratos de repasse ou terinos de parceria conm &

Administracao Publica Federal, ent fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou teFmos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 11:12:32 do dia 16/12/2024 , com validade at€ 0 dia 15/01/2025.
Link para consulta da verificacdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidao: N4u2danszfDx] Exsjz

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1







Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/10/2024 as 14:36) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacio com transito em julgado ou sancdo ativa

quanto ao CPF n° 879.246.844-68.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em il

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6709.6221.F279.9193 no seguinte enderego: 1 LGN adin car vert







Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: ROBERTO PALMEIRA TENORIO
CPF/CNPI: 879.246.844-68

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, 0S referidos cadastros consolidam informagaes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e C( ;U-PJ consolidant os dados sobre o andamerito dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

2

» Empresas Inidoneas e

O Cadastro Nacional d Suspensas (CELS) apresenta o relagiio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restriciio de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com d Administragio
Piblica.

O Cadastre Nacional de Empresds Punidas (CNEP) apresentd d relacdo de empresas que sofreram qualquer das punigées
mErevistas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresentd d relacio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Pablica Federal, em fungio de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:1 1:20 do dia 16/12/2024 , com validade até o dia 15/01/2025.

Link para consulta da verificacio da certiddo https://certidoes.cgu.Qov.br/

Codigo de controle da certiddo: guSbC2EfV85UePqIwqWi

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n° 8080687223 Data Validade: 19/12/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8080687223,
conforme dados abaixo:
1. Dados do Empreendedor

Nome/Raz&o Social: ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
CPF/CNPJ: 10.769.662/0001-84
Enderego: AV VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 836

MADALENA - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 424151.7 Inscrigdo Mercantil: 404.911-0

Responsavel Técnico: ROBERTO PALMEIRA TENORIO, CPF - 879.xxx.xxx-68, Orgéo - CREMEPE, Registro
profissional - 12505

2, Atividade(s):

Cédigo Descrigao

8640209 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacio(des) Complementar(es)

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o fink https://processos.recife.pe.gov.br/pcr—
urbanistico/externo/exibircertiﬁcado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento
Secretaria Executiva de Licenciamenio e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8032412524

Data Validade: 28/08/2029
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCEONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Raz&o Social: ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDED ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

CNPJ: 10.769.662/@001-84 inscricdo Mercantil: 404.99 1-0
Tipo Sequencial Endere¢o do cadastro imobiliario
Principal 424151.7 AV Visconde de Albuquerque, 836 - Madalena - RECIFE/PE
Correspondéncia 424151.7 AV Visconde de Albuquerque, 836 - Madalena - RECIFE/PE
2. Atévidade(s) : . * Atividade Principal
Cédigo Descri¢io

f “8640209 *SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES

3. Condicionante(s)

ESTA LICENCA NAO AUTORIZA QUALQUER ATIVIDADE POTENCIALMENTE GERADORA DE
INCOMODIDADE (APGI) OU ATIVIDADE GERADORA DE IMPACTOS AMBIENTAIS PREVISTAS NA LE]
16289/97, LEI 16243/98, DECRETO 32094/19 £ DEMAIS NORMAS EM VIGOR NO IMOVEL EM TELA,

4. Atividade Incémoda no local
Nio

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
4161596480

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recffe.pe.gov.br/pcr—
urbanistico/externo/exibircertiﬁcado/exibir~certiﬁcado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou atraves do QR
Code.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

/ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

ROBERTO PALMEIRA TENORIO

L OATA DR NSCRICHD
020212005

LUCIA MARIA PALMEIRA TENORIO -+

NATURALIDADE:” L
]REC!F&PE L
RG % ; g e . . : : B i
‘32788439JSSP«PE ST & : o
TITULODE BLETOR ZONA
ysowosios oz foo7
: LocAL‘zumozmmgo : &
: iREC!FEQPE, 2770412010

Oficio de Registro Civil e Tabelionato de Notas do 9% Distrito Judicidrio da Capital
Bel® Fobiana Maria Gusmio Danda Lima

R Galvio Raposo, 222 - Madalona - Recife ~ PE FONE: + 55 (81) 3314-7737
eostoriodomadalena@hotmail.com| cortoriodamadalena.notus@gmail.com

CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOGCOPIA CONFERE COM O S
QRIGINAL EXIRIDA NESTAS NOTAS EM TESTEMUNHO DA
VERDADE, DOU FE. Recile/ ‘PE, 2609/ )()?3 14:01:27

SELO 0135434.3SE09202308R.00208

::3 L,
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%?ﬁ
Hiago Janior Duarte Feitosa - M{XILIAH DE ESCREVENTE

Eme: RERBI Ty RE .47 FERM AR 0,04 FUNSEG R$ (.00 IS8 RE 6,22 TSNR RE (8¢
Consulte Autenticidade em wwwitjpe. |us br/sulodlgnul
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ROBERTO PALMEIRA TENORIO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, sob o ntimero 12505, desde 02/02/2005, estando quite com o exercicio de
2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): GASTROENTEROLOGIA - RQE N° 137, ENDOSCOPIA -
RQE N* 138.

Recife, 04 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 04 de outubro de 2024. Valida até o dia 02 de abril de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: hitp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo IRAICW.
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CONSELH_O FEDERAL DE MEDICINA

" CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 0o

* ESTADO DE PERNAMBUCO
MARIO BRITO FERREIRA =
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DATA DE EXPEDICAS T BE BT R,
08/1171984 |344123908750-

CPE LOCAL £ 0AT DEEXPEDiCHD
l76674&27487 . IRECIFE-PE,

AUTENTICACAD No 2024-028367

i 3 ia, reproducac fiel do original
!qaéa:nn;l?giaag{:g:zgéggg?:E%tagtemunho da verdade.
REC - 187 : H
iSEIV(I)FEIg%T L 73692 YYWD9202403 04352
EMOL.:R$ 4,08 ‘R$ %90
R R
Const] _ &
wuru’étfjpg.? S. odigital g

T e

[
R
LA o .
Ty ,qu!_‘c) @ e

ROV e s
\;QS\ Q,’é
v 5 ‘C:‘Q’“%\G "3?;\\






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) MARIO BRITO FERREIRA - CREMEPE 10694 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

ENDOSCOPIA Nao Informada 199 30/06/2010

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao 0ca511a225970744b70d6f735dc86adfa6b6e896

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2024

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CREMEPE: hitp://www.cremepe.org.br/
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: C«d@);@wmm Caxdrh Ao EDRD o Ooatopus

NOME DE FANTASIA (se for o caso) WWM

NP i ga. 62 [ 0oo) -89

Enderego: %Jw &um@?g\h e Nsungooropes, 8 7@£m@o§&f®
JL_QQ o= >

F S ) i ) i
¢ (34) 3243 - ooy | 222% -3l | 300% - Q68

Turno de Atendimento:

f#g - Qui, 03 -co - 3R el nex oyico -3 oo [rel oe3

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO

Pagina 2

NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES

SIM

NAO

NA

Ha alvaré de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagio?

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitdrios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condicdes de higiene e conforto dos sanitdrios sdo satisfatorias?

VIV LY %l X 6% IR

O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das
atividades?

O tipo de atendimento é por agendamento?

Box

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

L

Foi detectado algum grau de insatisfagfo por parte dos usudrios
presentes?

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagio do prédio inspira sensagéio de seguranga?

Existe estacionamento?

f Ky

O estacionamento € pago?

=

i

NA- NAO APLICAVEL

- ATIVIDADES INVASIVAS

SIM

NAO

Ha desenvolvimento de atividades cirurgicas?

Ha sala exclusiva para procedimentos cirirgicos?

H4 condi¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirirgicos?

NA

A
e

.

H4 carrinho de emergéncia?

H4 médico anestesista?

S#o realizadas atividades pré-anestésicas?

H4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperagio anestésica pés-cirargica?

LI







Pagina

NA- NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagdo? P
E localizada em 4rea de circulagfo restrita? =
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagio? B
Ha separagiio de espago fisico para recepgdo ¢ lavagem de materiais? ><
Ha4 separagiio de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de
materiais? -
Ha separagio de espago fisico para esterilizag@o e estocagem? S
H4 controle da data de esterilizago do material estocado? e
Ha controle de qualidade do material apds a realizagdo da esterilizagio? <
H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? X
Ha Servigo de Esterilizagfo Terceirizado? &
NA- NAQ APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos adequados? >
Hé geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? R
Com termdmetro de maxima e minima? X
Ha controle de data de validade? F=3
A dispensacdo ¢ feita para pacientes internos e externos? S
H4 padronizagio dos medicamentos dispensados? b4
Se ndo ha padronizacio de medicamentos, é feito algum outro tipo de R
avalia¢io ou controle dos medicamentos dispensados?
Ha controle sobre psicoterdpicos? =3
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? P
O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional Y
farmacéutico?
NA-NAO APLICAVEL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA
O prontudrio médico ¢ individualizado? =
O sistema de arquivo ¢ informatizado? <
S#o elaborados relatérios/boletins de produg},ﬁo? S







Pagina 4

NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servico de limpeza é proprio? s

O servico de limpeza ¢ terceirizado? AL
Os funcionarios sio treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer, .
desinfecgdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? AN

Os funcionarios sio uniformizados? =

A frequéncia da limpeza é didria em todos os setores? 2

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? 58

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? s

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? =4

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por enipresa especializada? &
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAQ

A OCS atende todos os requisitos necessarios & prestagdo dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

Identificaciio do profissional do servi¢o que acompanhou a visita/supervisio:

NOME | ( P
- , -
FUNGAO \(eO"’b’\JQ—()n Ao O 0663%%5\\\\?
FORMADO N ) \%‘3’@;{&:Qﬂ -
o rienpoe.aem) (o
v = 1d & GOY““
ASSINATURA )

¢ Al

Recife-PE, 29 de @M)\Q} de QJO&QJ'{

LORENA Maris Barbosa de LIMA
ASP Farmacéutica
CRF-PE 3449
Idt. 071311187-0 MD/IEB

Membro da Comissio de Avaliag8o de Instalagdes

Presidente da Comissio de Avaliago de InstalagGes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

N . ~ , . . - & ) -
Conforme avaliagio técnica realizadaem _Z4 de MLK e de QoOKH
nas dependéncias da sede do Ykt o et Lou :
3

constatei ser um local com condigSes necessirias a boa execugo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo relne todas as condigdes técnicas para
prestacio de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciarriento com a referida Organizagéo Civil de Satde.

Recife-PE, 2 de i §§§QM de JodM .

LORENA Maria Barbosa de LIMA

o ASP Farmacéutica
CRF-PE 5449
O 0 fass 1dt. 071311187-0 MD/EB

Membro da Comissiio de Avaliagdo de Instalagdes

Lo Vo . il

Presidente da Comissdo de Avaliag@o de InstalagSes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BR;\.SFLE!R()
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAG FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: ENDOTERAPEUTICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGES-
TIVA LTDA :
Nomc' de Fantasia: ENDOTERAPEUTICA
OBJETO: Prestacio de scrvigos de sadde em ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLO-
NOSCOPIA
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 a 21 de dezembro de 2025,
TERMO DE CREDENCIAMENTO N® 1172025 - OC5

A UNIAO FEDERAL, entidade de dircito piblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), dérgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° (09.577.422/0001-07 (Principal) e €9.577.422/0002-80 (Secundério), neste ato representado
por sua Ordenadora de Despesas, & Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
porladora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ 1 Organizacdo Civil de Saude (OCS) ENDOTERAPEU-
TICA CENTRO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA, com sede situada 2 Av.
Visconde de Albuquerque, N° 836, Madalena ~ Recife-PE- CEP: 50.610-090 inscrito no
CUNPJ sob o Nr 10.769.662/0001-84, neste ato representado pelo St ROBERTO PALMEIRA
TENORIO , portador da cédula de identidade Nr 2.788.439 SSP-PE, CPF: 879.246.844-68,
daqui por diante denominado Credenciade, tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da
legislacio infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que serd regido pelas scguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamenio é regular a prestagdo de assisténcia medica e
hospitalar, exames complementares e tratamentos pelo Credenciade aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das NagOes Amiga%
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares cstrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de sadde ¢ todos 0s recursos necessarios ao
atendimento em regime de intu‘rmgb’o hosgpitalar para iratamento clinico ou cirlrgico,
ambulatorial, e em Unidade de Tratamiento de Intensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de
diagnosticos ¢ tratamento.

1.2 Aplicam-se as regras desic Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel AMBULATORIAL pelo Credenciado.







(Continuacio do Termo de Credenciamento Nr 11,2025 - OCS -1l n* 2)

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

Este instrumento csta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus

ancxos. )
CLAUSULA TERCEIRA -- Do fundamento legal.

A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°® 14.133,
de 19 de abril de 2021.
CLAUSULA QUARTA - Da dotaciio orcamentdria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados 0s recursos nas seguintes condicoes:

o ree | e
FUSEX | 339039-0CS ;" 0170270013 | 171500
FUSEX | 339036-PSA l 0170270013 | 175000
FUSEX  339047-IMPOSTO 0170270013 | 175000
‘(&?&  40036bsA L0 30’/0001 MET
2@13(1)(]; 339047-IMPOS ro4 0150270001 171497*
(Fj\}js?g 339039-0CS Gisea70001 L 171497
SERV.CIVIL  339036-PSA | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL| 339030-0CS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EXCBO  |339047-IMPOSTO, 0151000000 | 171498
EXCBO | 339039-0CS | 0151000000 | 171498
Podera ser usada outra clamﬁwwo orgamentaria quu substituaa
clencada no quadro actma.

CLAUSULA QUINTA - Da identificaciio dos beneficiarios.

5 1 Sio considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificagio que ateste tal condicdo, conforme abaixo. Ressaltando-se que a
aceitaciio do beneficiario dependera sempre de antorizacioe prévia, que serd expressa por

N
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(Contingacio do Teimo de Credenciamento N 1172025 - OCS - (L. n® 3)

meio de Guia de Encaminhamento (GE), cmitida pelo Credenciante, sa VO situagde
urgéncia ou emergéncia medica, conforme especificado no item 4 da Clausula Sexta- Das
condi¢des de atendimento de urgéncia ¢ pronte atendimento.

g
(@)
S

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa ¢ na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficiarios do ¥FuSkEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado e pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade ¢ o Castdo de Benceficiario do FuSEX, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Beneficidrio, cmitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forca Expedicionaria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 3% da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartao do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declara¢do provisoria; e

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacées para atendimento em  Organizagio Civil de Saude
credenciada:

6.1.1 O cncaminhamcnlo dc Beneficiavios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, cm Organizag¢des Civis de Satde (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente poderd
ser encaminhado a partir de aiendimento e consultdrio, setor de emergéncia ou internamento
(transfereéncia).

6.1.2 A solicitacdo do tratamento, procedimento ou exame diagnoéstico poderd
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitaciio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulario
préprio, o encaminhamento para atendimento eni Organizacao Civil de Sahde credenciada, e a
indisponibilidade do servi¢o nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.13 A escolha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, familiar ou responsével, nao havendo por parte do CREDENCIANTE obrigagao de
promover demanda minima de encaminhataento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Cliusula Décima Primeira, até a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizagio scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
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preenchida manualmente, por motive de indisponibilidade dos sistemas de informagéo "

Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigio da Guia de Encaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.

6.2.4 Os materiais ¢ procedimenios cirirgicos eletivos de alto custo serdo
autorizados pela Administragio em orgamonto fcito ¢ apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relative aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo on procedimento cirdrgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada autorizagfio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos cirdrgicos, exames diagnosticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéucia ou emergéncia ndo necessitam autorizacio
prévia do Credenciante, devendo scr justificada a condigdo urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagiio, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirargico autorizadoe, o médico assistente justificard a alteragdo através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apos comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ cxames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminharmento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengdo desia nova Guia de Encaminhamento.

6.2.% Internacdes hospitalares prolongadas deverdo ser renovadas a cada
10 (dee) dias, prazo que poderd scr ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDPENCIADO quanto ao atendimento

631 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficidrio,
scguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
emergéneia, cm que a Guia de Encaminhamento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4

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

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

6.3.4 Os Beneficiarios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos ox casos de urgéncia ¢ emergéneia.

6.3.5Cas0 haju selichiagiic por parte do beneficidrio pela prestagio de
servico niio coberts ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

63.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internagdo
hospitalar cfetivada, cletiva ou de urgéncia/cmergéncia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internaco, utilizando o endercgo cletronico: fusexinternacao(@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragio mediante nota informativa emitida pelo
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Credenciante, independente das obrigagoes dos beneficiarios, com 5C
informagdo deve conter nome, codige de beneficiario, data e hora da internagao e situacao
do atendimento (eletivo/urgéncia/emergenciaj.

6.3.7 As internagdes de urgénceia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em ate
481 Gteis, serdio passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Sadde do Excreito

6.3.8 Os obitos deverdo ser informados ao FuSEX no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia Gtil imediatamente apds o fato, utilizando o enderego eletronico
{usexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicbes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

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

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

a) Identificar o Beneficiario na forma da cliusula quinta, deste
credenciamento, ndo podendo exigir do  Beneficiarie a obtengao de Gua de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realiza¢io dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

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

¢) Deverda o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias uteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
neeessarios para que seja comprovada a tirgéneia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigagio do Beneficiario com a Instituicdo Militar; ¢

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

6.43 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apos ter
tomado conhecimento ¢ comprovada a urgéncia/emergéneia do atendimento.

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

6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirirgicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
utilizacdo no atendimento de orteses, proteses, materiais ou medica¢des de alto custo,
necessitariio ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizacao,
o Credenciado deverd apresentar ao Credencianie er¢amento discriminado.

6572 O Credenciado devera confeccionar orcamentos, na forma
individualizada para cada pacicnte.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizacio de orteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado cncaminhard ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos cm papel timbrado de fernccedores distintos. Estes or¢amentos deverao
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagio médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administracho verificard a disponibilidade do material com
fornccedores proprios do Credenciante, e, em caso positivo, 0 material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ cncaminhado s instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
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fornecedores proprios, serd autorizade o orgamento mais conveniente a
e informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomodagies

6.6.1 Os beneficiarios tém dircito 1os padroes de acomodagdes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Scrvigos de Sadde de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO 1I).

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

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

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagao compativel com o padrio
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instala-lo em uma acomodagio de padrdo
superior, sem onus para o beuneficiario eu para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, sera transferido.

6.6.5 I reservado ao beneficiario o dircito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas. assim como pela utilizagio de itens complementares de conforto, para si €
scu dependente, ndio constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciade cobrar diretamente do Beneficidrio a diferenca econdmica (que inclui
honorarios profissionais, diarias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante ndo assumird em hipdtese alguma despesas desta natureza.

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

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

6.7.2 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que csta assistindo o paciente, devera solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulario proprio do Credenciado,
que deveré ser submetido 8 andlise ¢ aprovagio pelo Credenciante.

6.8 Rewogio de paciente internado nas instalagoes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remogdo de ambulancia para
transferéncias hospitalarcs, realizagio de exames em  Outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade ¢ o custo ficam por conta do Credenciado.

6872 O Credenciante nio arcara com qualquer despesa decorrente de
{ransporte de pacientes, nio podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores
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7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de céleulo para aplicagic de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagao de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

72 Estima-se o valor de R3 308.021.56 (trezentos e oito mil, vinte € um reais e
cinquenta e seis centavos). para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de safide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficiarios, e¢m
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses  serviges compreendem,  sucintamente,  o0s procedimentos
ambulatoriais, clinicos, cirfirgicos, obstétrices. os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, bem como o fornecimento ¢ utilizacio de todos os recursos necessirios a
prevengio da doenca e a recuperagiio da sande dos heneficiarios, incluindo:

a) Consultas c¢ ouiros atendimentos meédicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultdrio, pronty socoreo 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Internagfio clinica, cirdrgica ¢ em Unidade de Tratamento de
Intensive (UTI):

¢) Serviges de apoie ew especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagndstico ¢ controfe do tratamento ¢ da evolucao da doenca;

e) Atendimento nas dreas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais areas terapéuticas a reabilitacio tisica e psicologica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinimica; ¢

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

7.4 Somam-se a0s servicos, vs descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
%] do Ldital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Satde Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Arca de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Nao devem ser prestados por cste instrumento os servi¢os nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme 0 Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS e PSA do [ Mil A Recife (ANEXO 11D, informados pelo Credenciante. L
expressamente proibida a subcontratagio dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos extraordindrios com refeigbes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, scrdo cobrados pelo Credenciade. diretamente do paciente ou seu
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responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas  com refei¢ao do

acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos

Servigos de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recile (ANEXO II), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saldde e Profissionais de Saude

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

Dirctoria de Saude, conforme Parccer Téenico n® _ DSawSRAM, de de
de

9.2 Os honordrios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais ¢ hospitalares, eletivos
¢ de urgéncia realizados em Organizacio Civis de Sande (OCS) de Baixa, Média, Alla
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM-— Comissido Estadual de Honorarios
Médicos vigente no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos ¢ quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Maximo
ao Consumidor (PMC) ¢/ou Prego de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exer¢am atividades de filantropia ¢ de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS sera de acordo com estabelecido para o Estado de
Perpambuco, vigente para o ano corrente.

Quando  existic  quimioterapice  (antincoplésico} genérico este serd pago
preferencialmente.

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

9.5 Os servicos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO T1). poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia antorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A autorizagio para realizacdo de secrvigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependerd do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orgamento discriminado ¢ de declaragao manifestando aceitagdo cm receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servi¢os credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos neves pacetes de prestagio de servigos, bem como inclusdo e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
205 valores cstabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes Referencial de Pregos dos
Servicos de Saade de OCS do H Mil A Recife (ANEXQO 1.

9.7 Para materiais descariaveis sevd considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E™). Os maieriais descartaveis de valor superior & R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagio pelo médico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéncia/emergéneia ¢ risco de vida.

9 8 Para OPME sera utilizado a tabela do anexo; quando o OPME néo constar
nesta tabela, serd solicitado o envio de 03 (trés) orgamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Bstes orcamentos deverfio discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacdo médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

)
h

\’)Q;i\»gﬁﬁ e

<




{
¢
H
i
4
{
!




{Continuacio do Termo de Credenciamento ivr 1172025 - OCS - .o’ N

: -
CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio

moenetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizacao monetaria ocorrero com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N" 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Satude de OCS ¢ P8A do U Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recife, apds homologagio 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 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N*
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sO terd validade e¢m funcio de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do HMil
A Recife (ANEXO 1), apreseniado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Satde Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comuir acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagéao pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentacdo das faturas

171.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via. em nome do IHospital Militar de Area de Recife, com
maior brevidade possivel.

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

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagao dos beneficiarios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servicos realizados, cont as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentacio comprobatoria da realizagio do procedimento
cirurgico e/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis e materiais especiais, devera constar junto a documentagio o c6digo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (ntimero
da GE. cxccto para Guia Provisoria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
bheneficiario; N® do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos [abricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

[1.1.5 Ser# obrigatéria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura, Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamenio que tenha side ancxada co outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro. Fm periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de ncaminhamento.

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

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

11.1.8 A fatura devera ser entregue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, cxceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamenio - GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderio ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de obito, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Secio de Contas Meédicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia. f

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 T reservado ac Credenciante, mediante andlise téenica e administrativa,
o dircito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislacdo aplicavel ¢
atos normativos pertiientes.

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

i1.24 O Credenciade scra notificado por meio de contato telefénico,
correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partiv de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo gual nio aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado. em caso de concordincia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceile junto ao Credenciante.

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

[1.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagio por ambas as
partes,

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

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazes iniciam no proximo dia
util subsequente da abertura do praze e terminam no ultimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glos:
11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salve guia remetida com assinatura digital;

b) Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de SErvigos;
¢) Valores em discorddncia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacdo de servigos nio cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

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

g) Falta de documenio de autorizacio do uso de medicamento de custo
clevado, orteses, proteses, ¢ materiais de alie custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Falta do relatério médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergencia;

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

k) Atendimento cletive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificagao na fatara apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
(abricante com menor valor;

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

1) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credencianic ndo reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminbamento anexadas as (aturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua cmissdo ou de 60 (sessenia) dias apos 4 execucao dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante s¢ compromete a pagar as faturas apresentadas nas
3 condigdes prescritas, se¢ julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
}. (trinta) dias, contados da data de liquidag¢do da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se 0s
" alongamentos de atrasos relativos a liberacio de recursos pelo Escaldio Superior.

11.42 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servico prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrug@o Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Sccretario de Logistica €
Tecnologia da Informagao do Ministério do Plancjamento, Orgamento € Gestdo, onde 0s juros
de mora serio calculados a taxa de 6% (scis por cento) a0 ano, mediante aplicagdo das

- scguintes formulas:

EM =1x Nx VP, onde:
1= (IX/100)
365

1 = lndice de atualizagio financeira

TXK = Porcentual da taxa de juros de mota anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parccia em atrase

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragio reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicio para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposte na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao )
Imposto Sobre Servigos (ISS).
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11.4.4 O Credenciade aprosentard Nota Fiscal, em até 5"(cmc‘33 dias utei§ "~

apos solicitagdo do Credenciante, para penmitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacdo e pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente reccbedor 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 Exéreito, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito ne Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N 1.054/94.

1146 Om todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciade. por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certidoes.

11.4.7 No caso do Credenciade sc cnconirar em uma situacdo fiscal ou
trabathista irregular no momento do pagamento devido 4 falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidie Conjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidiio de Regularidade Fiscal do Governo Fstadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor pablico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos doe & vibunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciade, apds notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizaciio da pendéncia, sendo que apds este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou néo sanada a irregularidade; €

b) No caso do Credenciade permanceer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, 0 mesno serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacio, sob pena de rescisho de conirafo ¢ sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sende garantide o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serio cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atuahizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes gituagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
b) Nio apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.
11.4.9 Apés a alta da mdc, as despesas roferentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (cxceto 0 previsto no § 1° do art.

79 das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serao implantadas em 100% do seu valor,

ne codigo ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, a1é a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonaial a filtho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS enquanto durar a internacic vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n” DGP-1 1772008 (IR 30-57).

11.4.10.1 Apés a alta da bencficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as

despesas  referentes ao  filho recém-nascido que permanccer hospitalizado serdo

implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.
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11.4.11 As partes concordam que, na hipotese de 0 HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquule cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprio ou da Ceniratada, serd efetuada a devida compensagédo
financeira na fatura seguinte i da comprovagio do ocorrido.

11.4.12 Em hipétesc alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto refercnic a pagamento de servicos prestados que estejam
scndo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questbes administrativas que possam lhe causar transtornos. A ndo observancia poderd
resultar na aplicacdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o contraditério e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCKIRA — Daos acréscimos e supressdes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscinios ou retiradas de servicos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagdo téenica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual. em decorréneia de acréscimo ou diminui¢io quantitativa de seu objeto, nos limites,
o mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A exceucdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do  fiscal de comirato, com 0 auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrenic (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante rcalizara o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagoes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades clencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processe, as respectivas informagoes.

143 O Credenciade garantivd acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagio da qualidade das instalagoes € dos
servicos credenciados, disponibilizando-ihes todas as informacdes ¢ documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condic¢des ora estipuladas,
ou a rescisio do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saide ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
dircito de recusar ou sustar a prestaciio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.
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14.7 A fiscalizacdo ¢ o acompanhainento da execugao Ueste *ﬁnstmmcnto“”'
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cliusula estende-se a reparagao
de dano por falta eventual de instalagdes, cquipanientos ¢/ou aparelhagem.

148 O Credenciade ¢ responsivei pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgdo interessado.

6?\1& Mig/y

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢oes

As sancdes aplicdveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do
cedital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13— “DA
RESCISAO” - do edital de eredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos dircitos das partes

17.1 Constitui dircito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento € ¢m scus ancxos.

17.2 Sao direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos ser\ng:os objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmos;
by Requerer a0 Credenciante a 1ese isdo deste Termo de Credenc1ament0
caso esta descumpra qualquer uma das ¢ lansula estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2 7 do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

173 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisao
contratual, previstos na Lei N 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagoes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdcs constam  da Seglio 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagio de remuneragio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo podera reccber  remuneragao, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario

o S

atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado a4 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
patte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

721 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais. decorrentes das faturas aprescutadas.

222 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengoes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venhamm a incidir sobre 0s atos ou questdes que calbam ao
Credenciado ou a0 usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/Pi, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
232 E. por cslarem justos ¢ conlratados, preparam o presente Termo de

Contrato, cm 4 (quatro) vias de igual teor, para um s¢ efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme. vai assinado pelas partes signatdrias contratantes € por duas testemunhas, para que
produza scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigoes.

Recife-PE, 01 de janciro de 2025.

Dacnmeido aasinado tigaimente
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