MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE ABERTURA

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Aos 09 dias do més de abril de 2026, no ambito do 31° Batalhfio de Infantaria
Motorizado, declaro aberto o presente processo administrativo destinado ao
ctedenciamento do(a) Centro Hospitalar Jodo XXIII (SISTEMA DE ASSISTENCIA
SOCIAL E DE SAUDE SAS) inscrito(a) no CNPJ n° 07.678.950/0001-19, para prestacio

de servicos de satide aos beneficiarios do FUSEX, conforme Edital n® 01/2024.

O presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao credenciamento da
interessada, em atendimento ao disposto na Lei n° 14.133/2021 e no Decreto n°

11.878/2024. , ey

Campifia Grande — PB, 09 de Abril de2026.
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> Centro Hospitalar Joao XXIII

gr.’k Sistema de Assisténcia Social e de Salde

07.678.950/0001-19
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CARTA-PROPOSTA

Razdo Social: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DX SAUDE — CNPJ: 07.678.950/0001-19
SAS

Endereco: Rua Nilo Pecanha, 83 - Prata Telefone/fax: 2102-2323
Area de Atuaggio: Hospitalar Especialidade: Cardiologia

Representante Legal: Maysa Ayres da Motta Benevides Gadelha CPF'

O interessado acima identificado vem requerer & Comissdo Especial de Licitagio do
Comando da 4* Regifio Militar a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total
concordancia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 01/2024, € em
seus unexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes Lista Referencial de
Proczdimeutos Médico-hospitalares e Ambulatoria{is do SAMMED/FuSEx da Guamiggo de
Campina Grande para credenciamentos. Para tanto, fo-am devidamente anexadas as

documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico

Nome Registro Conselho
Ana Clara Damasceno Valgueiro v CRIL.UPB - 17783
Ana Beatriz Barbosa Vianna N CRM/PB - 18659
Consuelo Padilha Vilar Salvador CRM/PB - 2846
Evandro Sabino de Farias CRM/PB — 1699
Felipe Menezes Li.aa CRM/PB - 18135
Jodo Batista Carvalho Neto . CRM/PB - 15446
Maysa Norranne Timoteo Cavalcante CRM/PB - 17712
Maria Aparecida Procépio da Cunha CRM/PB — 2452

Seod =4 L= A\ NI Ny —\J N N N N

Renaly Noronha Lins - CRM/PB — 15267
Rodrigo Menezes Donato ' CRM/PB - 19381
Silvya Maria Gongalves Monteiro Silva CRIM/PB - 10528

Rua Nilo Pecanha, 83 - Prata - CEP 58400-515 - Carnpina Grande - Paraiba - Brasil
Fone: (83) 2102-2323



[\} Centro Hospitalar Jodo XXIII
E

Sistema de Assisténcia Social e de Satide

07.678.950/0001-19

Thayse Emanuele Franklin Araujo CRM/PB - 11450
Valeriano Soares Azevedo CRM/PB - 4115
Wesllen de Andrade Andre CRM/PB - 19633
b ] A \J =N N N N N s
2) Relagiio de Servicos:

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
Cirurgias de Media e Alta Complexidade;
Eco cardiograma;

Exames Laboratoriais;

Nefrologia

3) Relacio de Equipamentos Técnicos:

Raio-x

Raio x Mébvel
Eletrocardiografo

Monitor de Mulparimetros
Ventilador Mecénico
Desfibrilador
Bomba de Infusio
Mesa Cirtirgica
Foco Cirtirgico
Carro de Anestesia

(N N N D N N N —

4) Dias e Hordrios de Ater:dimento:

De domingo a domingo - 24 horas por dia.

5) Dados Bancdrios (VINCULADO COM O CNPJ):

Banco: Banco do Brasil . ContZ NG

— N (RN N N — N — N

Rua Nilo Peganha, 83 - Prata - CEP 58400-515 - Campina Grande - Paraiba - Brasii
Fone: (83) 2102-2323



Sistemade Assisténcia Social e de Satide

;/& Centro Hospitalar Jodo

07.678.950/0001-19

6) Endereco eletrénico para recebimento de informacdes (E-mail):

secretaﬁa@sistemadesaucTéoré.br N MY T e
As documentagdes inerentes 4 habilitagio encontram-se anexadas
rigorosamente na seguinte ordem:
1. HABILITACAO JURIDICA
01 Estatuto SAS
02 Estatuto 1* Alteracio
03 Estatuto 2* Alteracio
04 RG/CPF — Representante Legal - Maysa Gadelha
05 Alvaré de Funcionameﬁt(s
06 Ata de Elei¢8o dos dirigentes
07 Certiddo Consolidada TCU
08 CNPJ
09 Gevisa R ETE T
2. REGULARIDADE FISCAL
01 Decisdo, certiddo conjunta de débitos
02 Certidgo Federal
03 Certiddo Trabalhista
04 Certiddo consolidada TCU
05 Certiddo de débitos trabalhistas
06 Decisdo TRS
07 Extrato SICAF
—
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Rua Nilo Peganha, 83 - Prata - CEP 58400-515 - Campina Grande - Paraiba - Brasil
Fone: (83) 2102-2323
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& Centro MospitalarJodo-XXIH "g
[ih Sistema de Assisténcia Social e de Satde

07.678.950/0001-19

3.DECLARACAOQO

01 Declaragio de Concordancia
02 Declaragio do Menor
4. QUALIFICACAO TECNICA

01 Certiddo Diretor Técnico — Dr. Evandro Sabino
02 Certid4o de Diregio Técnica — Dr. Evandro Sabino
03 Certificado de Regularidade CRM
04 Cépia de docﬁmeﬁfo dutenticada do'résponsiveltéonmico— Dr. EVa}rdrd;Sabinb-/ ¥ R S o
05 Relag:ﬁo de membros do corpo clinico

Em Campina Grande-PB, 06/04/2026.

SISTEMA DE ASSISTENCIA  Assinado de forma digital por
SOCIAL E DE SAUDE SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E

MAYSA DA MOTTA BENEVIDES GADELHA
Representante Legal
SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS
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Rua Nilo Pecanha, 83 - Prata - CEP 58400-515 — Campina Grande - Paraiba - Brasil
Fone: (83) 2102-2323
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j | Sistema de Assisténcia Social e de Saude
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RELACAO DO CORPO CLINICO - Pronto Atendimento

Nome

Especialidade Clinica

Registro Conselho

Ana Clara Damasceno Valgueiro

Clinica Médica

CRM/PB - 17783

Ana Beatriz Barbosa Vianna

Cardiologia

CRM/PB - 18659

Consuelo Padilha Vilar Salvador

Clinica Médica

CRM/PB - 2846

Evandro Sabino de Farias

Clinica
Médica/Cardiologia

CRM/PB - 1699

Felipe Menezes Lima

Clinica Médica/Cirurgia
Geral/Intensivista

CRM/PB - 18135

Jodo Batista Carvalho Neto

Clinica Médica

CRM/PB - 15446

Maysa Norranne Timoteo Cavalcante

Clinica Médica

CRM/PB - 17712

Maria Aparecida Procépio da Cunha

Clinica Médica

CRM/PB -

Renaly Noronha Lins

Clinica Médica

CRM/PB ~ 15267

Rodrigo Menezes Donato

Clinica Médica

CRM/PB - 19381

Silvya Maria Gongalves Monteiro Silva

Clinica Médica

CRM/PB - 10528

Thayse Emanuele Franklin Araujo

Clinica Médica

CRM/PB - 11450

Valeriano Soares Azevedo

Cirurgia Geral

CRM/PB - 4115

Wesllen de Andrade Andre

Clinica Médica

CRM/PB - 19633

Isaac Newton Guimaries Andrade

Cirurgia
Geral/Intensivista/Cirurgi
a Cardiovalcular

CRM/PB - 53436

Valdir Cesarino de Souza

Cardiologista/Cirurgia
Toraxica/Cirurgia
Cardiovascular

CRM/PB - 3043

Ana Beatriz Barbosa Vianna

Cardiologia

CRM/PB - 18659

Valdeban Dantas da Silva

Cardiologia/Cirurgia
Cardiovascular/Cirurgia
Toraxica

CRM/PB - 7718

Alslan Henrique Bezerra Pinheiro

Cardiologia/Cirurgia
Cardiovacular e Toraxica

CRM/PB - 9954

Rua Nilo Pecanha, 83 - Prata -

CEP 58400-515 - Campina Grande - Paraiba - Brasil
Fone: (83) 2102-2323

07.878.950/ OOOl 19




D Centro Hospitalar Joao XXIII

ri Sistema de Assisténcia Social e de Satde

07.678.850/0001-18

Mirabeau Maranhdo Leite

Hemodindmica/Cardilogi
a

CRM/PB - 3931

Adilson de Albugquerque Viana Junior

Intensivista

CRM/PB - 7339

Rodrigo Weslley de Paiva Vieira

Cardiologista/Intensivista

CRM/PB - 9062

Eduardo Barreira Roso

Angiologista-
Cirurgia/Cardiovascular

CRM/PB - 9438

William Alexandre Gomes de Oliveira Lima Cardiologia CRM/PB - 7930
Luiz Almeida de Sousa Junior Nefrologista CRM/PB - 7481

Maria Aparecida Firmino Nefrologista CRM/PB - 2452
Virginia de Jesus Moreira Costa Moura Nefrologista CRM/PB - 2466
Rodrigo Oliveira Nobre Nefrologista CRM/PB - 12857

T
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Em Campina Grande-PB. 06/04/2026.
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EVANDRO SABINO DE FARIAS

SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS

Responsavel Téenico

Dr. Evandro Sabino de Faris
Cardiologia
CRM-PB 1893-RQE 10344

 Rua Nilo Pecanha, 83 - Prata - CEP 58400515 - Campina Grande - Paraiba - Brasii

Fone: (83) 2102-2323



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

WIN/a .

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERE DE RSORIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADEABERTURA
07.678.950/0001-19 10/11/2005
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ik DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiag3o ionizante, exceto tomografia
86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo a satide humana nio especificadas anteriormente
88.00-6-00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas  cultura e 2 arte

94.98-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagio Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R NILO PECANHA 83 RSN

CEP BAIRRO/DISTRITO - MUNICIPIO UF
58.400-515 PRATA CAMPINA GRANDE PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFANE

CONTABILIDADESAS@GMAIL.COM (82 2102-2323

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdeddkeke

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededededededese Fededededekded

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

Emitido no dia 24/03/2026 as 14:50:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

S
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.678.950/0001-19 DUNS®: 902271111

Razio Social: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 02/ 02/2027
Natureza Juridica: ASSOCIACAO PRIVADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Ptblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

I - Credenciamento
I - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
II - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Sem Informacio
FGTS Sem Informacio
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidac) Sem Informacio
Emitido em: 10/04/2026 14:59 1 de 1

CPE: 157 XXX XXX-61 Nome: JHONATH EULLER OLIVEIRA BARBOSA
Ass:




ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS ,
DIRETORIA DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

ALVARA

LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
ENQUANTO ATENDER AS EXIGENCIAS LEGAIS

CONCEDIDO AO CONTRIBUINTE:

Inscrigdo: 437040/ CMC: 437040 N°do CGM: 2120487
Nome Completo: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS

Nome Fantasia:

CNPJ / CPF: 07.678.950/0001-19 Grupo: 4

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO:

Endereco: RUA NILO PECANHA Numero: 83
Complemento: Bairro: PRATA
Data de Abertura: 01/11/2005 Data de Validade: 06/11/2026

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE PRINCIPAL

722249 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE SECUNDARIAS

722031 Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

722034 Atividades de organizacdes associativas ligadas 2 cultura e a arte

723150 Outras atividades de atencdo a satide humana n3o especificadas anteriormente

723152 Servicos de assisténcia social sem alojamento

722035 Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

722264 Servicos de didlise e nefrologia

722266 Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

Campina Grande, 6 de Novembro de 2025.

Observagoes:

*  Alterac&o do endereco, atividade, raz&o ou denominaco social comunicar & Secretaria no prazo de 30 dias;

= Verifique a autenticidade dos dados do alvara fazendo a leitura do QR-Code, exibido na parte superior deste, em um aplicat
leitor via celular;

e Manter em local visivel;

,gRAUJO
aturas, acesse https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/7122-EC89-7652-20C4 e informe o codigo 7122-EC89-7652-20C4
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. EVANDRO SABINO DE FARIAS
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

PARAIBA, sob o niimero 1699, desde 13/03/ 1978, estando quite com o exercicio de 2026 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)

especialidade(s): CARDIOLOGIA - RQE N° 10344.

Jodo Pessoa, 02 de fevereiro de 2026

Certiddo emitida no dia 02 de fevereiro de 2026. Vélida até o dia 31 de marco de 2027.

Esta certidéo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo UTS62V.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PB

Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° CNPJ Inscrigéo Validade
0000134-PB 07.678.950/0001-19 15/04/1987 15/04/2024
Razéo Social Nome Fantasia

SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS

Enderego Municipio CEP

R NILO PEGANHA, N° 83 - PRATA CAMPINA GRANDE - PB 58400515
Diretor Técnico Classificagéo

0001699-PB  EVANDRO SABINO DE FARIAS HOSPITAL GERAL - MEDIO PORTE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento a Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado é valido até 15/04/2024. Este certificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagéo. k

BRUNO LEANDRO DE SOUZA
PRESIDENTE Jodo Pessoa, 18 de dezembro de 2023
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA
Certidao de Direcdo Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento SISTEMA DE ASSISTENCIA
SOCIAL E DE SAUDE - SAS, nome fantasia , registro n°® 134, tipo de inscricao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a R NILO PECANHA, N° 83 - PRATA, na cidade de
CAMPINA GRANDE/PB, esta funcionando sob a Direcdo Técnica do(a) Dr(a)
EVANDRO SABINO DE FARIAS, inscrito com o CRM n° 1699.

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

(=] g [m]

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®. bc4df7b1ad355¢c895b68c51057f1706cc44cbfl1

Emitida eletronicamente via internet em 12/03/2026

i1 7] 1 i /
in//crmmt ro nr/
A o) b

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




Verificaggo de assinaturas | Central de Servicos | Prefeitura Municipal de Campina Grande

Protocolo 8.588/2026 ,-
GRANDE

Situacdo em 03/03/2026 09:08: Em tramitacdo interna | Cédigo n° 526.217.697.164.406.488"2

SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE Para
- 83 98831-5810

CNPJ 07.678.950/0001-19

SAD - DAC - PROT - Protocolo, GEVISA - PROT - Setor de Protocolo

Em 29/01/2026 as 16:54

GEVISA - Alvaréa de Saude Publica

REQUERIMENTO PARA CADASTRO

NOME EMPRESARIAL*: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE - SAS
NOME FANTASIA: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE

PESSOA JURIDICA (CNPJ) ou PESSOA FISICA (CPF)*: CNPJ

PESSOA JURIDICA (CNPJ)*: 07.678.950/0001-19

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO ESTABELECIMENTO COM O(S) RESPECTIVO(S) CODIGO(S) CNAE(S):*: 86.10-1-01 - Atividade de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimentos a urgéncia
94.30-8-00 - Atividades de associacOes de defesa de direitos sociais.

88.00-6-00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento.

86.90-9-99 - Outras atividades de atencdo a salde humana nao especificadas anteriormente.
94.93-6-00 - Atividades de organizacdes associativas ligadas a cultura e a arte.
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente.
ENDERECO:*: RUA NILO PECANHA

NUMERO:*: 83

COMPLEMENTO*: SEM COMPLEMENTO

BAIRRO*: PRATA

CEP:*: 58400-515

PONTO DE REFERENCIA*: HOSPITAL JOAO XXliI

HORARIO DE FUNCIONAMENTO*: 24 HORAS

TELEFONE PARA CONTATO*: (83) 2102-2323

NOME DO REPONSAVEL LEGAL*: Maysa Ayres da Motta Benevides Gadelha

CPF DO REPONSAVEL LEGAL*: 515.059.084-34

https://campinagrande.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&consulta=1&codigo=526217697164406488&ss=2&itd=5&origem=listagem 1/6



03/03/2026, 09:07 Verificag@o de assinaturas | Central de Servicos | Prefeitura Municipal de Campina Grande
Venho requerer a Vossa Senhoria, conforme determina a Lei Municipal N° 51/2010 que se digne realizar o servico de*: 02.

Renovacao do Alvara de Saiide Publica;

GEVISA - Alvara Sanitario de Saude Publica

Transparéncia — Quem j4 visualizou
Joao lido Lopes da Silva - SMS - SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM - DVS » DVS - 04/02/2026 as
P GEVISA » GEVISA - PROT 15:38
Pollycleide Bezerra Costa Dias de  SMS » SMS - SAS » SMS - SEGADM » SEGADM - DVS » DVS - 30/01/2026 as
Almeida - GEVISA » GEVISA - PROT 09:40
SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E 30/01/2026 as
DE SAUDE 09:36
Despacho 1- Prezados(as),
8.588/2026 Encaminho requerimento de cadastro e termos que deverdo ser preenchidos,
30/01/2026 09:48 assinados e anexados com toda a documentacdo exigida no formulario de
(Respondido) requerimento. Estes deverao estar legiveis e em formato PDF.
1- S6 apds o recebimento da documentacdo necesséria se daré o inicio do
SMS » SMS - SAS » processo de licenciamento sanitario;
SMS - SEGADM » 2- Se a documentacao solicitada nao for enviada no periodo de até 10 dias
SEGADM - DVS » Uteis da solicitacdo o processo sera arquivado.
DVS - GEVISA »

E necessario apresentar a Carteira do Conselho e o Termo de
Responsabilidade Técnica de todos os setores, bem como a certidao de
regularidade profissional expedida pelo conselho de classe dos profissionais.

GEVISA - PROT
Pollycleide Bezerra

Costa Dias de .
Carteira do conselho, Termo de Responsabilidade Técnica de todos os setores

e certidao de regularidade profissional emitida pelo conselho de classe:

Almeida - Técnico

Nivel Superior
UTI (médico e substituto);

SAS/HOSPITAL Setor de imagem (médico e supervisor e seus respectivos substitutos);
JOAO XXl CME (coordenador e substituto);
Centro cirlrgico (coordenador e substituto);
Farmacia (responsavel técnico e substituto);
Emergéncia e urgéncia (médico e coordenador e seus respectivos
substitutos).

Os protocolos sao respondidos sequencialmente, considerando a data da
dltima movimentacio, em até 10 dias Uteis. Apds o envio da documentacéo
solicitada, aguarde sua vez e evite enviar novas mensagens para nao perder

a posicao.
Atenciosamente,
NOVO_TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_LEGAL.pdf (200,87 KB) 1
Arevisar downlo

ad

hitps://campinagrande.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&consulta=1&codigo=5262176971 64406488&ss=2&itd=5&origem=listagem 2/6
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REQUERIMENTO_1DOC_RENOVACAQ_SAUDE_ISENTO_25.pdf 3
(277,40 KB)
A revisar

BT TR ARE BEACIEE AN SCERMIER. IAGCHS
BILIDADE_PROFISSIONAL_TECNICA_HOSPI

TAL_SETORES. pdf (209 33 KB)

PON ILIDADE_PROFISSIONAL_TECNICA_SUBST 2
SPITAL_SETORES.pdf (209,58 KB) downlo
A revisar ads

Despacho 2- Prezados,
8.588/2026

13/02/2026 10:08

Segue documentacao solicitada.

(Respondido)
SISTEMA DE 10_1Estatuto_1_Alteracao.PDF (9,14 MB) 0
ASSIST,ENCIA SOCIALE A ieyisar downlo
DE SAUDE
ads
- 83 98831-5810 0_2_Estatuto_2_alteracao.pdf (3,47 MB) 0
CNPJ 07.678.950/0001-19 A revisar downlo
. ads
Envolvidos
10_ESTATUTO_SAS.PDF (31,97 MB) 0
A revisar downlo
ads
11_RG_E_CPF_MAYS , E_LEGAL.PDF 0
(775,55 KB) downlo
Arevisar ads
13_CRM_Dr_Evandro.PDF (380,84 KB) 1
Arevisar downlo
ad
TADACM 0
downlo
A revisar ads
RM_Diretor_Tecnico_Dr_Evandro.pdf (27,43 KB) 1
A revisar downlo
ad
CERTIDAO_CRM_DRA_MAYRA.pdf (27,43 KB) 0
Arevisar downlo
ads
CERTIDAO_CRM_DR_CAIO_| CEZAR_Medico_Substituto_UTI.pdf 0
(27,45 KB) downlo
A revisar ads
Anunciada.pdf (363,04 KB) 0
downlo
ads

https://campinagrande.1 doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&c_onsulta=1 &codigo=5262176871 64406488&ss=28&itd=5&origem=listagem 3/6
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Certidao_Regularidade_Diego_Costa.pdf (111,04 KB)
Arevisar

Certidao_Regularidade_Luiz_Walter.pdf (120,46 KB)
Arevisar

Certidao_Regularidade_| df (110,31 KB)
A revisar

Certidao_Regularidade_Maria_Germana.pdf (155,86 KB)
A revisar

Certidao_Regularidade_Renata_Cristina.pdf (116,47 KB)
Arevisar

Certidao_Regularidade_Selma_Aires.pdf (330,64 KB)

IROS.pdf (138,52 KB)

CNPJ_Atualizado.pdf (103,07 KB)

A revisar
BRBEN ANENFIAGR. FRABSEMARADL. FUE & FEursh &
COREN_ANUNCIADA_COORDENADORA_CME_E CENTRO_CIRURG

A

CO_.pdf (175,13 KB)
A revisar

i D CDALE

_GERMANA_ENFERMEIRA_SUB
(261,50 KB)
A revisar

r AA Nera AAarvir= /
CRM_Dra_Mayra_Am

lia.pdf (139,41 KB)
A revisar

CRM_Dr_Caio_Cezar.pdf (417,52 KB)
Arevisar

CRM_Dr_Helton.pdf (833,99 KB)
A revisar

o7 D TECNICO DE RANRIAI ACiA CIRCTITI ‘ez B 5 Pk e 1
LRi_Uiego_ | _\_x.m'sa_iJ__ixJ\:ﬂ.l.\«ﬂ'\/\:.;‘._:vs.: U0 _trente.pai

(432,33 KB)
A revisar

hitps://campinagrande. 1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&consulta=1 &codigo=>526217687184406488&ss=2&itd=58&origem=listagem

downlo

ads

downlo
ads

downlo
ads

0
downlo
ads

1
downlo
ad

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
ads

0
downlo
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Arevisar

DOC_LUIZ_FARMACEUTICO_SUBSTITUTO_.pdf (400,44 KB)

A revisar

DOC_RENATA_FARMACEUTIVA_COORDENADORA_.pdf (1,11 MB)

A revisar
Relacac_Profissionais.pdf (98,61 KB) 0
A revisar downlo
ads
REQUERIMENTO_DE_CADASTRO.pdf (111,46 KB) 1
A revisar downlo
ad
TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_LEGAL.pdf (418,64 KB) 1
A revisar downlo

ad

Termo_de_Re _Profi nal_Tecnica_Dr_Evandro. 1
pdf (318,34 KB) downlo
A revisar ad
Termo_de_Respons_Prof_Tecnica_Diego_Costa_Substituto_Radi 0
ologia.pdf (342,08 KB) downlo
Arevisar ads
MERG_Dr_Evandro 1

.pdf (318,34 KB) downlo

A revisar ad
TERMO_DE_RESP_TECNICA_DR_HELTON.pdf (229,96 KB) 0
A revisar downlo
ads

0
downlo
ads

0
f (309,07 KB) downlo

A revisar ads
Termo_Resp_Tecnica_Marcos_Valerio_Coord_Radiologia.pdf 0
(308,06 KB) downlo

A revisar ads
Termo_Resp_Tecnica_Maria_ Cir 0

urgico.pdf (309,41 KB) downlo

A revisar ads
Tecnica_ MEDICA_RESPONSAVEI yra_ 0

melia.pdf (309 77 KB) downlo

A revisar ads

tps://campinagrande.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&consulta=1&codigo=5262176971 64406488&ss=2&itd=5&origem=listagem 5/6
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erme 2q] = a2 K

HU_I\NC S (TLiiLa__INCH

(311,83 KB)
Arevisar
Termo_Resp_Tecnica_Selma_Aires_Enferm_Subst_CME_Centro_
cirurgico.pdf (313,20 KB)
A revisar
Despacho 3- Prezado(s)
8.588/2026 Para darmos continuidade ac processo, favor informar quem exerce a
26/02/2026 13:09 direcdo técnica do estabelecimento (Diretor técnico) e anexar a
(Respondido) documentacéao referente ao profissional (Caso ainda no tenha

disponibilizado): Termo de Responsabilidade Técnica + Copia da carteira
do conselho-frente e verso + Certidao de inscricdo/registro profissional
emitida pelo conselho de classe do responsavel técnico (Atualizada)

SEGADM - DVS » Crescento, ainda, que deverao ser disponibilizados os seguintes documentos
DVS - GEVISA » atualizados:
GEVISA - PROT 1- Certificado de aprovacdo expedido pelo corpo de bombeiros
Joao lldo Lopes da (atualizado)
Silva - Agente 2- Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) emitida pelo CRF/PB(
Administrativo Atualizada)
Ressaltamos que o nao envio de toda a documentacao solicitada no prazo de
SAS/ HOSPITAL 10 dias (teis acarretara arquivamento deste protocolo.
JOAQ XXl Atenciosamente,
Situacao atual: Em tramitacdo interna

https://campinagrande.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&consulta=1&codigo=5262176971 64406488&ss=2&itd=5&origem=listagem 6/6



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informacéo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.
Consulta realizada em: 23/03/2026 14:21:13

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - SAS
CNPJ: 07.678.950/0001-19

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidgo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidzio original no portal do érggo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢io e racionalizacio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




B

i((’nnﬁm;lgﬁu do BINT 68 de 10042026, do(a) 317 BiMtz)

|-

| 3. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

| & CREDENCIAMENTO DE OCS E PSA
i

|1 RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

| Por intermédio do e-mail de credenciamento da SALC, em 08 de abril de 7026. a Empresa Centro
| Q alars IAG L ¥4 - -~ “ C* N S0/06 g
Hospualar Jodo XX (Sistema de Assisténcia Social e de Saade SAS) com CNPJ 07.678.950/0001-19,
]LlLlliullFrL}(“l na document¢io solicitando o credenciamento pard scrvigos nd Arca de Hospital Geral,
lurgéneia ¢ emergéneia.

|

f

| Em consequéncia:
|- O Chefe da SALC. o Chefe do FuSEx, a Equipe de Credencramento, Vistoria Técnica ¢ os demais
Hinteressados tomem conhecimento ¢ as devidas providéncias.

H(Nota Nr 39699, de 9 de abril de 2026, do FISC ADM) 1

2) ENCAMINHAMENTO PARA COMISSAO

' Determing & Comissio de Credenciamento a andlise da documentagdo apresentada pela Empresa Centro

P70 Bh\j“,

Hospitalar Jodo XX111 (Sistema de Assisténcia Social e de Saude SAS) com CNPJ 07.678.950/0001-19,
com a emissdo de relatdrio conclusivo quanto & habilitagdo ou ndo da interessada.

i

| Em consequéncia:

LA Equipe de Credenciamento e Vistoria Técnica devera realizar a andlise da documentagdo apresentada
e encaminhar o respectivo relatorio 8 SALC, no prazo de até 10 (dez) dias. ;
- Os demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.

| (Nota Nr 39700, de 9 de abril de 2026. do FISC ADM)

|
| b. RETIFICACAO DE PUBLICACAO |

’ Retifico o publicado no Boletim Interno Nr 66, de 8 abril 2026, do 31° Bl Mtz, 3* Parte - ASSUNTOS
!GERAIS E ’AD%\’HE\’ISTR?\']‘IVOS - 5. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS, i. VISITA MEDICA &
; ODONTOLOGICA:

' Onde I8 -se: “"...Aprovao o parecer emitido pelo Médico da Formagio Sanitaria. na visita médica em que
comparcceram os militares a seguir relacionados:

}

129 Sot EMERSON ROMERO BARBOSA GUEDES !

i )4q

| - Convém ser dispensada de realizar esforcos fisicos (TAF, TFM, [ormatura ¢ marcha) por 08 (oito) dias,
L contar de 7 ABR 26,7

Leia-se: *"..Aprovo o parecer emitido pelo Médico da Formacdo Sanitdria. na visita médica em que
“comparcceram os militares a seguir relacionados:

3 Sat FELIDIANE BARBOSA GUEDLS




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1delinha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

RELATORIO DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

A Comiss?> de Credenciamento analisou a documentacfio apresentada por SISTEMA DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE — CENTRO HOSPITALAR JOAO XXI1I, inscrito(a) no
CNPJ n° 07.678.950/0001-19.

Ap6s exame, conclui-se:

- Documentago juridica e fiscal: (x ) Regular ( ) Irregular
- Certiddes trabalhistas: (x ) Regular ( ) Irregular
- Qualificac8o técnica: ( x ) Atende ( ) Nio atende

- Demais exigéncias editalicias: ( x ) Atende ( )N&c atende

Conclusgo:
( x ) Habilitada para o credenciamento

() Inabilitada, em razdo de

Camp ) - 1Doculnr:‘m(;ssi;a;c cl‘igi:ah:ﬁ;nte.1 . :)26 -

#i ¥ ﬁ STELLA THAMYRES FREIRE FERNANDES
# Data: 15/04/2026 13:21:49-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Presidente da Comissdo

Documento assinade digitalmente

o Tl gj ANTONIO EVERALDO COSTA DE LIRA NETO
por | & Data: 15/04/2026 12:56:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Membro
Documento assinado digitaimente
a vy % ELIDIANE BARBOSA GUEDES
u‘g A Data: 15/04/2026 12:48:06-0300

— Verifique em https://validar.iti.zov.br

Membro



(Continuagdo do BI Nr 72, de 16/04/2026, do(a) 31° BIMtz)
e. CREDENCIAMENTO DE OCS E PSA

1) HOMOLOGACAO DE CREDENCIAMENTO

Homologo o credenciamento da Empresa SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUTEM

CENTRO HOSPITALAR JOAQ XXIII, inscrita no CNPJ sob o n°® 07.678.950/0001-19, para prestacdo

de servicos de saide aos beneficidrios do FUSEx, com fundamento no art. 74, IV, da Lei n°
133/2021.

Em consequéncia:
- O Chefe da SALC, proceda-se & formalizagdo contratual e aos registros cabiveis.
- Os demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.

2) TERMO DE INEXIBILIDADE

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG 160173)

Reconheco a inexigibilidade de hmtag:ao nos termos do art. 74, IV, da Lei n° 14.133/2021, para
contratagio do SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - CENTRO HOSPITALAR
JOAO XXIII, inscrita no CNPJ sob o n° 07.678.950/0001-19, credenciado(a) por este Batalhdo para
prestacdo de servicos de saude aos beneficiarios do FUSEx.

O presente credenciamento decorre de chamamento publico realizado via Edital n° 01/2024, sem
exclusividade, permitindo adesdo de todos os interessados aptos.

Em consequéncia:
- O Chefe da SALC, O Chefe da FuSEx, Equipe de Credenciamento e os demais interessados tomem
conhecimento e as devidas providéncias.

f. INSPECAO DE SAUDE
ORDEM

Seja submetido a inspegdo de saude pelo MPOM (31 BIMTz), para fins de Verificagdo de Capacidade
Laborativa, o militar infracitado:

1° Ten STELLA THAMYRES FREIRE FERNANDES

Em consequéncia:
- 0 Ch 1° Secdo, o Cmt SU e os demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes.

(Nota Nr 39756, de 16 de abril de 2026, da ENFERMARIA)
g. RETIFICACAO DE PUBLICACAO

Retifico o publicado ne Boletim Interno Nr 66, de 8 abril 2026, do 31° BI Mtz, 3* Parte - ASSUNTOS
GERAIS E  ADMINISTRATIVOS - S ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS, d.
AUXILIO-TRANSPORTE, Despesa a anular

Onde 1é -se: ""...
SGT (0709443279) JONATHAN CLAY FERREIRA DA SILVA
Quantidade de dias ndo utilizados: 1 dias




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD (FUSEX)
Processo n°® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhio de Infantaria Motorizado (UG 160173)

Interessado: Centro Hospitalar Jodo XXIII (SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE
SAUDE SAS) — CNPJ n° 07.678.950/0001-19

Objeto: Prestagdo de servigos de Hospital Geral

Justificativa: Complementagiio da rede assistencial da guarnicdo diante de insuficiéncia da

capacidade orgénica.

Valores de referéncia (Tabela FUSEx)
Valor global estimado anual: R$950.000,00




(Continuac@o do BI Nr 72, de 16/04/2026, do(a) 31° BIMtz) Pagn® 805
,\0 [
e. CREDENCIAMENTO DE OCS E PSA //‘\<// .
\\ Fis: ; :}‘

1) HOMOLOGACAO DE CREDENCIAMENTO f;; Rubrica: ¢/

Ve

Homologo o credenciamento da Empresa SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SA(ﬁﬁfﬁﬁa

CENTRO HOSPITALAR JOAO XXIII, inscrita no CNPJ sob o n® 07.678.950/0001-19, para prestacdo
de servicos de saude aos beneficiarios do FUSEx, com fundamento no art. 74, IV, da Lei n°
14.133/2021.

Em consequéncia:
- O Chefe da SALC, proceda-se a formalizacdo contratual e aos registros cabiveis.
- Os demais interessados tomem conhecimento e as devidas providéncias.

2) TERMO DE INEXIBILIDADE

Processo n°® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG 160173)

Reconhego a inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, IV, da Lei n° 14.133/2021, para
contratacdo do SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE - CENTRO HOSPITALAR
JOAO XXIII, inscrita no CNPJ sob o n° 07.678.950/0001-19, credenciado(a) por este Batalhdo para
prestacdo de servigos de saude aos beneficiarios do FUSEx.

O presente credenciamento decorre de chamamento publico realizado via Edital n® 01/2024, sem
exclusividade, permitindo adeséo de todos os interessados aptos.

Em consequéncia:
- O Chefe da SALC, O Chefe da FuSEx, Equipe de Credenciamento ¢ os demais interessados tomem
conhecimento e as devidas providéncias.

f. INSPECAO DE SAUDE
ORDEM

Seja submetido a inspe¢do de satide pelo MPOM (31 BIMTz), para fins de Verificacio de Capacidade
Laborativa, o militar infracitado:

1° Ten STELLA THAMYRES FREIRE FERNANDES

Em consequéncia:
- 0 Ch 1° Se¢do, o Cmt SU e os demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes.

(Nota Nr 39756, de 16 de abril de 2026, da ENFERMARIA)

g. RETIFICACAO DE PUBLICACAO

Retifico o publicado no Boletim Interno Nr 66, de 8 abril 2026, do 31° BI Mtz, 3% Parte - ASSUNTQOS
GERAIS E ADMINISTRATIVOS - 5. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS, d.
| AUXILIO-TRANSPORTE, Despesa a anular:

| Onde 18 -se:

3°SGT (0709443279) JONATHAN CLAY FERREIRA DA SILVA
Quantidade de dias ndo utilizados: 1 dias




TERMO DE CONTRATO HOSPITAIS E MATERNIDADES
JNTRATO HOSPITAIS E MA ‘ .

MINISTERIN NA NETEQCA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(RIdelinha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 31°
BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DE SAUDE —~ CENTRO HOSPITALAR JOAO XXIII.

OBIJETO: Hospital Geral

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: de 27 de abril a 31 de dezembro de 2026
VALOR ESTIMADO: R$ 950.000,00

REGIME DE EXECUCAQ: indireta, empreitada por preco
unitério.

PROCESSO N°: 64097.006465/2024-19

CONTRATO Nr: 44/26

A Unido, entidade de direito piiblico interno, por intermédio do 31° BATALHAO DE INFANTARIA
MOTORIZADO, érgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro,
CEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob o n° 09.649.390/0001-08, representada neste ato pelo seu
Ordenador de Despesas, VICENTE DE PAULO CAMPOS JUNIOR — Tenente Coronel, portador da
cédula de identidad expedida pelo Ministério da Defesa/Exército Brasileiro, inscrito no
CPF sob o _ residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizagio Civil de Satide SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DE SAUDE — CENTRO HOSPITALAR JOAO XXIIL., inscrita no CNPJ sob o n° 07.678.950/0001-19
estabelecida 2 Rua Nilo Peganha, 83 - Prata, Campina Grande - PB neste ato representada pela Sr°
MAYSA AYRES DA MOTTA BENEVIDES GADELHA, portador da cédula de identidade
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Minas Gerais a, inscrito no CPF sob o n°
esidente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre
si justo e contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento,
que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes cléusulas e condicdes

estipuladas:




A P =

1.1. A finalidade deste Contrato & garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos ¢ inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Hospitais Geral, assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diérias.

1.1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.1.  Prestagdo de servicos de Hospital Geral devidamente reconhecidas pelo
respectivo érgdo federal da profiss3o e regulamentada por lei.

2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento de n° 01/2024 do 31° Batalhdo de
Infantaria Motorizado, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

LA A TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contratacio fundamenta-se nos artigos 74, caput € 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

41.  As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAOQ?, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.2.  Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do paciente nas
instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

4.3. A remogcdo do paciente seré de responsabilidade do CONTRATANTE, com utiliza¢do do servigo
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento.

4.4.  Nos casos de atendimento nas 4reas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e
de psicologia, o encaminhamento dever4 ser efetuado, prioritariamente, por médico militar,
depois de verificado o parecer do médico especialista ¢ quando esgotados todos os recursos
existentes nas OMS.

4.5. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, 20 CONTRATANTE, a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficidrios deste contrato nas
respectivas profissdes e especialidades.

4.51. O CONTRATADO obriga-se a2 manter junto a0 CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

4.5.2.  Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta dever apresentar a relacfio acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do
Anexo J deste Edital.

4.6. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminagio: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servigos cirtirgicos e em curativos, recursos complementares de diagnéstico e de
terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios 3
execugdo de atos médicos, medicagdo,alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e
alimentagdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte



do médico assistente. 2Py
J7ognt
4.7. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da prépria Organizacdo

Civil de Saude, entendendo-se como:
4.71. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
4.7.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
4.7.3. O auténomo que presta servico 20 CONTRATADO.

4.8.  Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que exerga
atividades na area de safide, em carater regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

49. A execugiio e o controle do presente instrumento serfio avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento peridédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores dé
CONTRATANTE, as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a documentaggo
nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.

4.10. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

4.11. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente
de atendimento realizado em OCS ou por PSA, ser4, obrigatoriamente, precedida de analise por
medico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidir4 pela sua autorizagio ou negagio.

412. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

4.13.  Os beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito & cobertura ou 20 financiamento de
Orteses e préteses néio odontolégicas, nos termos das Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e
Portaria n® DGP- 117/2008 (IR 30-57), indeniziveis de acordo com o Anexo A das respectivas
portarias, apds a indispensével indicagio de médico especialista, devidamente justificada por
meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

4.13.1. A cobertura acima indicada inclui érteses e proteses nacionais, registradas na Ageéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato
cirtirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica;

4.13.2. Ao beneficidrio do FuSEx/SAMMED ser4 permitida a utilizagio de érteses e proteses
ndo odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam
as especificagdes do tratamento, e estard condicionada & autorizagiio prévia do DGP,
ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme art. 28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR
30-38).

4.13.3.  Os tratamentos nfio cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo
“Q” do edital, ndo se incluem na presente contratagdo.

4.13.4. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel
de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e
afins.

4.14.  No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0-CONTRATADO notificard, de imediato, a
familia do paciente e o Fundo de Satde do Exército (FuSEx) do 31° Batalhfio de Infantaria
Motorizado, através do canal técnico: auditoria31bimtz@gmail.com, a quem caberd tomar as
providéncias subsequentes.
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415. Nos casos de internaciio, 0 CONTRATADO dever4 solicitar autoriza¢o prévia da UG;,FIE’S’EX ¥
conforme o modelo do Anexo II deste contrato.

4.16. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizagio para
o procedimento e na indenizag&o do servico jé prestado.

4.17.  As faturas referentes s internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) dever&o ser
subtotalizadas e entregues dentro do més de internacfio do paciente com a apresentacéo das
despesas, pelo CONTRATADO. ;

417A1. O CONTRATADO deverd remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via E-mail:
auditoria3 1bimtz@gmail.com, a Secio Fundo de Satde do Exército (FuSEx) do 31°
Batalhdo de Infantaria Motorizado, a lista de pacientes internados.

4.18. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servico,
para representé-lo.

4.19. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢iio da UG-FuSEx possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacfo nosoldgica do beneficidrio, bem como a
documentagfo contébil e fiscal pertinente a este contrato.

5.1.  Os servigos e o fornecimento agregado serfo remunerados, conforme a Segio 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

5.2.  Registrem-se abaixo regras de contraprestagio especificas a este tipo de contrato:

5.3. O CONTRATADO acolher4 por contraprestagio os pacotes de prestagiio de servigos — anexo II
do edital de Credenciamento — que conjuguem avaliag¢do, prescri¢io e acompanhamento com
acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos ¢
outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.

5.4. Deverd constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou materiais ndo
constantes de tabela referenciada, averbacfio com referéncia ao nome do paciente, nome do
médico responsével e a data da realizago do ato médico.

5.5. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhando por parte da Uat da Guarni¢do de Campina Grande acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsivel que comprove a
prestagdo do servigo.

5.5.1.  No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio poder ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso” pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autoriza¢do ao Hospital, no perfodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV
deste Contrato.

5.6.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nfio cobertos n3o serfo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

5.7.  Ap6s a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria
dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 7° das IG
30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serfo implantadas em 100% do seu valor, no cédigo
ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a procedimentos de



urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o art. 12 da Porfanﬁh’?” :
DGP-48/2008, bem como seu Anexo A. ‘o Q/ ’z“\ 5
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5.8. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista
(exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS ser4 coberto pela
PASS enquanto durar a internag8o vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da
Portaria n° DGP- 117/2008 (IR 30-57). Ap6s a alta da beneficidria dependente ou da pensionista
contribuinte, as despesas referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serio
implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

5.9.  As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos de idade, serfio cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no
cbdigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficidrio titular em 20% (vinte por
cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68 da
Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.9.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, n3o terfio as diarias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS;
5.9.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etéria permitida, sé sero cobertos por parte do

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, apés comprovacio do médico perito
da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

5.9.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serfio cobertos por parte da
PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagio da RM, apés comprovagéo do
médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. A Didria Hospitalar ser4 contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta hospitalar,
se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.11. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 1° (primeiro) e o 8°
(oitavo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura da UG-FuSEx, a fatura, em 01 (uma) via dé
igual teor, em nome do Comando do 31° Batalhfo de Infantaria Motorizado, Unidade Gestora do
Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados
no més considerado, discriminando ntGmero de ordem, data, nimero da Guia de
Encaminhamento, nome do usuério, ntimero do documento de identidade, niimero de matricula
do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de
beneficidrios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo Coédigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx,c6digo da Tabela
CBHPM 2012, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de RS (reais), relatério de
conferéncia (espelho) € uma ficha de controle de procedimentos.

5.11.1. O CONTRATANTE nfo ser4 responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagio das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugio;

5.11.2. O CONTRATADO devers apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis, de usuérios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.11.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internacdes e
emergéncia/urgéncia;

5.11.4. O CONTRATANTE restituird a documentagfio acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;



5.11.5.  Aceita a documentago, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera receblda—;@or”x}ﬁéﬂ;ﬁ/ :
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5.12. O CONTRATANTE glosars, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragio pelos
servigos prestados especificados nas faturas que nfo estiverem de acordo com este contrato ou o
edital.

5.12.1. O Setor de Lisura do UG-FUSEx possuiréd o prazo de 90 (noventa) dias, contado a
partir do término do prazo do subitem 5.11.5;

5.12.2. O CONTRATADO poderé interpor pedido de reconsideracio, nos termos do art. 165,
I, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisio da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo IIT deste
contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias tteis.

6. CLAUSULA SEXTA — Da atualizacdo dos precos.

6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

7. CI ’! IISIH ! SE’ IE I ! o D s __A e

7.1. O prazo de vigéncia da contratagio é de 1 (um) ano contado de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até um total de 10 (dez anos) na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

8. LA A OITAVA — Da dotacfio orcamentiria.
8.1. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serfio os
seguintes:

8.1.1. Para OCS:
8.1.2. Para PSA:

8.1.3.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
constam do programa de trabalho para os beneficiarios do Fundo de Satide do Exército
(FuSEx) 05.3020637.2887.0001, beneficidrios do SAMMED 05.302.0637.2059.0001,
beneficidrios do PASS 05.301.0750.2004.0001 e beneficiarios do
SAMEX-CMB 05.302.0637.20G5.0001,

8.1.4. natureza de despesas 339039 e 339036.

8.1.5. A despesa foi empenhada & conta do crédito acima consignado, por meio da Notas de
Empenho, conforme tabela abaixo:

Plano Interno (PI) Nota de Empenho (NE) Data
D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C - FEX D025NE [ /2025
D8SAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C 2025NE, [ /2025
D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C 2025NE, [ /2025
D025NE [ /2025

D8SAFUSOCSA-OCS/C




10.

11.

12.

13.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizag3o ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual n3o exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

2. A responsabilidade a que se refere a presente Cléusula estende-se & reparacdo de dano eventual

de instalagBes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais & prestagio dos servigos que
compdem o objeto deste Contrato.

9.3. O CONTRATADO ser4 responsével, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntéria ou nio, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancées.

10.1.  As sangBes apliciveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisgo.

11.1. O presente contrato poders ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 — “DA RESCISAQ” - do
edital de credenciamento.

12.1.  As obrigagdes constam da Segdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

13.1. A CONTRATADA obriga-se a realizar a validagdo do QR CODE existente no canto superior
esquerdo de todas as Guias de Encaminhamento FUSEx apresentadas pelos beneficidrios
atendidos, imediatamente apds a realizacdo do atendimento ou procedimento, utilizando
exclusivamente o sistema oficial de validag3o disponibilizado pela IG FUSEX.

13.1.1. A validagdo do QR CODE é requisito indispensavel para a comprovacio da utilizacio da
guia, para a auditoria e para o processamento da fatura correspondente, constituindo
etapa obrigatéria do fluxo de atendimento.

13.1.2. A falta de validagdo do QR CODE poderd implicar glosa total ou parcial do
atendimento, suspens3o do pagamento, devolucdo da fatura e demais medidas
previstas nas normas do FUSEx e neste contrato.

13.1.3. Em caso de indisponibilidade temporaria do sistema de validagdo, a CONTRATADA
deverd registrar a ocorréncia, manter controle interno gque comprove o atendimento e
realizar a validagSo t3o logo haja restabelecimento do sistema, n3o sendo aceita
justificativa que inviabilize a conferéncia da guia.

13.1.4. A CONTRATADA declara ciéncia de que a validagdo do QR CODE é elemento obrigatério
de comprovaggo para fins de auditoria, liquidaggo e pagamento.

13.2.  As obrigagdes constam da Segfio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de



credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1.  Os padrdes de acomodagBes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx ¢ seus

dependentes serfo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
14.1.1.  Para oficiais e seus dependentes:
14.1.1.1. Quartos privativos; e
14.1.1.2. Quartos semiprivativos;
14.1.2.  Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.1.2.1. Quartos privativos;
14.1.2.2.  Quartos semiprivativos; e
14.1.2.3. Enfermaria de até seis leitos;
14.1.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
14.1.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
14.1.3.2. Enfermarias gerais.
14.1.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terfio direito a:
14.1.4.1. Quartos semiprivativos; e
14.14.2.  Enfermaria de até seis leitos.

14.1.5. O padréo das acomodagdes para hospitalizagio a que os beneficidrios da PASS fazem
jus é definido pela correlagéo estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 2008.

14.2.  No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficidrio do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instald-lo em uma acomodacio
de padrdo superior, sem 6nus para o beneficirio ou para o FuSEx/SAMMED/PASS.

14.3.  E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padréo de acomodagio hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de
honorérios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serfio pagas integral ¢
diretamente pelo beneficidrio a0 CONTRATADO.

14.3.1.  No caso de haver a opgio pela melhoria do padrio de acomodagZo hospitalar, deverd
ser assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, ¢ 0 CONTRATADO, um TERMO
DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I 2 este contrato.

14.3.2. A opcio feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de
acomodacdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pelo CONTRATADO;

14.3.3. O célculo da diferenca de valor do padrio de acomodagio hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base
os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx
autorizados pela Diretoria de Satide, para contratos de credenciamento - anexo N do
edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugio do valor da di4ria
coberta pelo CONTRATANTE;

14.3.4. A complementagio de honoririos profissionais do médico assistente seréd cobrada



15.

16.

17.

18.

diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pelo CONTRATADO, co
Tabela CBHPM 2012 ou tabela de especialidade contratada.

14.4.  Ser4 também reconhecido como modalidade -de acomodago para as internacdes dos pacientes 6~
servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracéo a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, nfo podera receber remuneragdo, honorarios, complementacio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do
presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servi¢os objeto deste Contrato, em
relag8o s empresas ora relacionadas:

16.1.1.  Objeto - exames laboratoriais, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamneses
Laboratoriais Ltda.;

16.1.2. XXX

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.

16.3. A subcontratagio nfo liberarA 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado.
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17.1. O valor global estimado para fazer face s despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos doze
meses pelo UG-FuSEx do 31° Batalhfo de Infantaria Motorizado, nos contratos anteriores.

17.1.1. O valor estimado deste contrato dever4 ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de
célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

17.1.2. O valor estimado deste contrato no poderé servir de base rigida para a apresentago da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependera dos atendimentos
¢ servigos prestados no respectivo periodo, em consonincia com o regime de
empreitada por prego unitério;

17.1.3. O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a reducfio do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugfo, para além do limite permitido no art.
125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que existiré expectativa de direito quando o
valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacées pertinentes 2 LGPD

18.1.  As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagfio da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declarago ou de aceitagio expressa.

18.2.  Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso
e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

18.3.  E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em
Lei.

18.4. A Administragio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos



de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado. )
-:\f}'\"io 5 J:E :/{/' i
18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratadd SINt*
eliminé- los, com excegfio das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigag3es.

18.6. E dever do contratado orientar ¢ treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsével por garantir sua observéncia.

18.8. O Contratante poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio formulados.

18.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogével justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto
a eventual descarte realizado.

18.10.  Bancos de dados formados 2 partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,
com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omiss3es, desvios ou abusos.

18.11.  Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperével, a fim de
garantir a reutilizag3o desses dados pela Administragdo nas hipéteses previstas na LGPD.

18.12. O contrato est4 sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

18.13.  Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deversio ser comunicados &
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA - Do for,

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Vara Federal de Subsecéo
Judicidria da Comarca de Campina Grande do Estado da Parafba, com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes signatérias contratantes e por duas vezes testemunhas, para que produza seus efeitos
legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas
suas cldusulas e condicdes.

Campina Grande, 27 de abril de 2026,
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ANEXO I Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades
TERMONEISEH ERRATIC

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAQO PERIBEBUI”

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do 723 e =3 (el - 1 L S

Nome do responsavel........ R RS ST RRTASH i b smonsesssepmesmassssprseme

Nome do  MEAICO  ASSISTENTE..ummrrcrsereeesssees s eesesssssssssssssesessseesssseessessesessssees CRM e
04 o

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre si
as seguintes condicdes:

1. Sobre-preco das instalages hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario
ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a deducgo do
valor da didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

R$ ;

Zi Complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do
contrato (ou convénio) firmado, é de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da
AMB, adotada pela Previdéncia Social:

R e —————————— et e e st sttt se sttt oot eee e

Local e Lo Y= OO
Assinatura do 7511153 Lod = 15 (Lo
Assinatura do mEdico aSSIStENLE: ..mmrmmivesemsssesssssssesnes CRM: oveereerereeens
Observagges:

a)Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;



b) A RM/UG-FuSEx nio se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos
contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinaggo: 12
via - beneficidrio ou responsavel; 22 via - RM/UG-FuSEx; 32 via - hospital; 42 via - médico
assistente.

2 T A

SISTEMA DE ASSISTENCIA Assinado de forma digital por

SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL £
SOCIAL E DE SAUDE DE SAUDE 5AS:07678950000119

SAS:07678950000119 Dados: 2026.04.17 12:00:09 -03'00"

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responséavel pelo Hospital



ANEXO II Termo dede Contrato para Hospitais Genis e Maternidades

MINISTERIQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1de linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBU{”

PEDIDO DE INTERNACAOQ
Solicito ao Fundo de Satde do Exército (FuSEx) autorizagio para tratamento do(a) paciente:
(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE ‘ ,no(a) o Hospital ou o
Clinica: (Nome da

Instituicdo)

Com Diagnéstico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sédo

Justificativa para
internacdo:

Carater da Internacio: = Eletiva o Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: o Clinico & Cirtrgico

Descri¢do dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB




Data da internagdo: _ / /

Datadacirurgia:_ / / (se o tratamento for
cirtirgico) Previsdo do tempo de hospitalizagio: ,
Materiais especiais?

o Nao

O Sim, descrigdo:

,PB,__/ _/

(assinatura e carimbo do médico)



ANEXO III Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R1delinha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

Tabela de Glosa do FuSEx

1 | Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodacio acima da autorizada 42 | Material nfo coberto (ver relacio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranca de mais de 30% em diae hora | 44 ’ Material ndo utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % nio caracterizado 45 | Material reutilizavel - pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirtrgico| 46 | Medica¢do nfo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirtrgico | 47 | Medicacio em desacordo com a prescrigio
8 | Datade atendimento fora da sequénciana | 48 Medicagdo em excesso
planilha

9 | Data de atendimento fora da competéncia | 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagio nio prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicacéo nio utilizada

12 Didrias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do pre¢o de mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbodo | 53 Medicamento néo coberto

médico assistente

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade n&o autorizada 55| Paciente ndo é beneficiario FuSEx/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescrigdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

18 Exame ndo prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o

diagnéstico
20 | Exames/procedimentos ndo requisitados | 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame no coberto
executados
Falta do registro de evolugdo médicae/ou | 62 Procedimento/exame néo realizado

22 de

enfermagem




23| Fatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator | 63 Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
de Custo)

24 | Filme —cobranga em desacordo com CBR | 64 |  Prontuério/ficha/boletim rasurados

25| Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel | 65 | ~ Retorno de consulta

26 Guia/Oficio de encaminhamento sem | 66 | SADT/exames fora da tabela acordada

assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador | 67 | Sem autorizagio para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnéstico

29 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficidrio | 70 Solicitacio médica com data rasurada

31 | Guia autorizada para outro procedimento | 71 | Solicitacio com data posterior ao exame

32 Guia sem carimbo de autorizacio 72 Solicitacio médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitacdo médica sem data

carbonados
ou fotocopiados v _
34 | Honordarios médicos fora da tabelaouem | 74 Soma errada - célculo
excesso
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 | Material ou medicamento adquirido por | 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

a7 Material acima do preco de mercado | 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirtirgico

39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizagio
prévia

40 180 Outros

Material fixo




Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:

Especialidade atendida:
Data de atendimento: _/ / Hora de emisséo: _/_/
Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo Hospital____, e me
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias Uteis, a contar da
data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagio).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas
realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrucdes Reguladoras

para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satide do Exército (IR 30-38):

A 0. 0O X _nao se responsabilizara o essarcird as desnesa aso nio _comprovada a

urgéncia e (ou) a emergéncia ou néo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e
19 da [R 30-38”

Assinatura do beneficidrio ou responséavel

A ser preenchide pela Orsanizacdo Civil de Sande /QCS
Hordrio limile para a troca do Lempo para a Guiz aulorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, & troca somente serd realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da receptionista responsével pelo atendimento (legivel}

0B5: O hospital ficard com o termo original & o responsavel pelo paciente ficard com a copia a ser
trocada.




