PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADL
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
MRG0 BRASILEIRO APENSO 24
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuce/1817) T C 2 4/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo de servicos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

1buco/1817)

(Hospital Militar de Pernan

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no

procedemos a abertura deste apenso n° 24 do processo n°

estado de Pernambuco,
n° 01 para constar, cu 1°

64583.011276/2023-97, contendo
Ten (1dt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIL

folhas, que se inicia com a folha
207 ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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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 ¢ 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 Licita¢do para Credenciamento de Organizagdes Civis de SaGde (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Satde Autonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalacdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com o

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (_{j}g_)
2) Termo de Autuagdo: fl (mv_aﬂ__#_)
3) Cheek List 1 (0H_a )
4) Requerimento para o credenciamento: 11 (;@)

5) Ficha Cadastro: {1 (E@_{L a_ )

6) Proposta de servigos: {1 (_Q:;L )

~ - o Q‘\‘;Z
7) Relagdo do corpo clinico: (Vs a )

8) Declaragdo de fatos impeditivos: {1 (__/L:}'_%__)

9) Declaragéo do trabalho de menor: fl (j/_ )

10) Declarag@o de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (‘fﬁm)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): f1 (M)
12) JUCEPE: {1 (l/%___ a l}«f}_ﬂ)

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (#_g} ______ )

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

A
ativa da unido: {1 ((L’%’)



(b )

16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): 1

o

. . . (AR
17) Prova de regularidade com a Justica do trabalho: 1 ( Z¢

= )
18) CEIS ~ Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (3.4 )

19) CNJ - Improbidade administrativa ¢ inclegibilidade: f1 (_“:;E}_ﬁ)

20) Alvaré de vigilancia sanitaria: fl (54 )
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ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



Para o credenciamento de Organ

CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS) 7‘% B
NOME DA OCS: [/// ' IM}(O s, VW Fodypidh -1 Wio

izacdo Civil de Satde (OCS) - P
apresentagdo dos documentos abaixo relacionados em copia

autenticadas ou originais:

essoa Juridica, € necessaria a
s reprograficas devidamente

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO OBSERVACAOW
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) X |
02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

03

Proposta de Servigos para 0 credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO).

X
P

04

Relagio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04

Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05

Declaragio do Trabalho de Menor (ANEXO).

06

Declaracdo de Auséncia de Servidor no Quadro
Funcional (ANEXO).

07

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em

09 | vigor, com a ultima alteracdo, devidamente registrado p%
em JUNTA COMERCIAL. '
12 Comprovante de Inscrigdo € de Situacdio Cadastral de | .
ﬁ Pessoa Juridica (CNPJ). X
13 | Comprovante de cadastramento 10 SICAF. g(
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal e Divida Ativa da Unido. ~
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (F GTS). X
19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho. ><
21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas € W
Suspensas.
22 | CNJ de Improbidade Administrativa € Inelegibilidade. o




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Satde.

Alvara de Localizagio expedido pela Prefeitura no

26 o .
municipio sede do interessado.

<X

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagio do responsavel técnico da OCS:
27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

foaa ffuclon Corl do g - 76T

fNome C‘ompleto Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)




Alergo Imuno W Antunes — CNPJ: 05.283.620/0001-07

REQUERIMENTO PARA C REDENCIAMENTO

A Sra. Dirctora do Hospital Militar de Arca de Recife

A Alergo Imuno W Antunes, estabelecida a Rua José de Alencar, n® 725, 1lha do [.cite,
CEP 50070-535. na cidade de Recife - PL, Fone: 81 3221-7676, inscrita no CNPJI/MI sob o n®
05.283.620/0001-07, na condi¢io de Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita no CREMEPE sob
o n° 1079, vem requercr scu credenciamento para prestar servicos de satde aos beneficiarios do
SAMMLED. FUSEX, SAMI:-Cmb ¢ PASS, nas especialidades de Alergologia, Alergologia Pedidtrica,
Dermatologia,  Bndocrinologia  Pedidtrica, Neurologia  Pediatrica, Otorrinolaringologia,
Preumologia Adulto, Pneumologia Pediatrica, Psicologia, Reumatologia, Terapias Imunobiologicas
¢ Terapias Multidisciplinares ao Transtorno do Lispectro Autista (TEA).

Disponibilizamos os scguintes meios para prestar quaisquer esclarccimentos relativos a
¢sta proposta, bem como para agendamento da vistoria t¢enica: telefone (81) 3221-7676 (Jurandy
Pessda / Diretor Geral RedeAlis).

Para cleito deste requerimento, scguem anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DI AREA DI RECIFE, com o qual csta empresa (ou Associagio, Instituigdo, clc.)
declara cstar de pleno acordo em todas as suas clausulas ¢ condigdes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo (a) Imunodlis (Clinicas de
Servicos Médicos). o Sr (a) Waldemir da Cunha Antuncs Neto, CREMEPL 15224 — RG n°
5179012 SSP/PE, constando tamb¢ém cm ancxo a credencial que o autoriza a participar ¢ deste

procedimento administrativo.

Recife - P, 10 de outubro de 2024

Halderni Anunes

f

rqologistd o
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Waldemir da Cunhz; Antuncs Nceto
RG n® 5179012 SSP/PE
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Alergo Imuno W Antunes LTDA — CNPJ: 05.283.620/06001-07 l C

Razdo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ:

]g Especialidade Principal:

Diretor(a):

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

ALl RG() lMUN() W ANTUNES ETDA

IMUNOAI IS

/\I ¥ R(J()I OGIA

05.283. 62()/()()()1 -07

WALDEMIR DA CUNHAANTUNES NETO

| Endereco Sede:

Rua José de Alencar, n® 725, CLP 50070—535 - Itha do Leite - Recife-PE

! B N
i 'Telefone Geral:

(81) 3221-7676

: HAX Geral:

R -mail Geral:

| Domicilio bancdrio para
| pagamento:

() .

cr cdcncmmcnto@l cdealis.com.br

/\g,cncla 2348

Conta Corrente: 1526-4

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

i Servicos

Local

Horario de Atendimento

1) Consultas

12) Testes Aldrgicos

3y Prova Fungdo Pulmonar
i4) Terapia Imunobioldgica
i5) lerapias

i Multidisciplinares (TEA)

* Recife - P,

Waldemir (M ("unha Antuncs Neto

Rua José de Alencar, n® 725, CEP 50070-535 — Ilha do
[.cite - Recife-PH

1()Hdc”0u‘1kubr0 de 2024 -

Scgunda a Scxta: 8h as 18h
Sabado: 9h as 12h

0. Waldermr Antunes

Algrgologistd
E<peda\xsm pels AME
TTUCRMAPE 15224

RG n° 5179012 SSP/PE

|

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX c-mail
Dire¢iio Waldemir (81)3221-7676 | () i credenciamento(@redealis.com
Antuncs i o)

(AP ] < .
Setor de  Contratos Camila (81)3221-7676 | () credenciamento(@redealis.com
/Convénios Cuncgundes - — | br
Setor de Faturamento Nelma Sousa }(81) 32217676 () i coordenacao. faturamentofeired
| e - Ldlls com.br

i missio de Notas Fiscais Paulo Sérgio 8132217676 () - {itﬁi amento.apoio@redealis.co
I .
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A) SERVICOS

Disponibilizamos os scguintes servigos aos benelic

Alergo Imuno W Antunes LTDA ~

CNPJ: 05.283.620/0001-07

iarios do SAMMED, FUSEX, SAMIE-Cmb ¢ PASS:

- Ty W

CC?&I;EE?J:)A PROCEDIMENTO
B 1.01.01.01-2 Consulta em consultdrio (no hordrio normal ou preestabelecido) o
_4.1401.36-0 Testes cutdneo-alérgicos para alérgenos da poeira I
41401379 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos o
~4.14.01.38-7 Testes cutdneo-alérgicos para fungos i
41401395 | Testes cutaneo- alérgicos para insetos hematofagos i
~4.14.01.40-9 Testes cutdneo-alérgicos para polens o
~4.14.01.44-1 Testes de contato por fotossensibilizagdo - ate 30 substdncias .
Mv_m_‘l.d.Ol.lb-O | Testes de contato por fotossensibilizacdo - por substancia, acima de 30 o
~ 4.14.01.52-2 | Teste cutdneo-alérgicos paraldtex
41401530 | Teste cutdneo-alérgicos Epitelis de AnImals
- 2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico i
~2.01.04.14-6 Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico I
_2.01.04.02-2 Aplicacio de hipossensibilizante - em consultério (AHC) exclusive o alérgeno - planejamento técnico
4.01.05.07-5 Prova de funcdo pulmonar completa (ou espirometria) e
41401514 Oximetria ndo invasiva I
4.14.01.06-9 Provas imuno-alérgicas para bactérias (por antigeno) o
AAAAAAAA 4.14.01.07-7 provas imuno-atérgicas para fungos (por antigeno) o }
4.14.01.42-5 Testes de Contato- ~ate 30 Substdncias ~
41401433 | Testes de Contato- por substéncia, acima de 30 e o
‘M_{{:_lA_{_l_.Ol.76~O _____ Teste de Contato Bateria Regional
o 4.14.01.80-8 Teste de Contato Bateria Agentes Ocupacionais o
41401794 | Teste de Contato Bateria Medicamentos
41401751 | Teste de Contato Baeria COSMANcos
N ~ 4.14.01.78-6 | Teste de Contato BateriaUnhas B o
: 4.14.01.77-8 | Teste de Contato Bateria Capilar o
) 4.14.01.29-8 Teste para Broncoespasmo de Exercicio o
41401115 Teste de Caminhada de 6 Minutos o
_2.01.04.39-1 Terapia !Imunobioldgica Intravenosa {por sessdo) )
- 2.01.04.42-1 Terapia Imunobiolégica subcutinea (por sessdo) - ambulatorial i
o 4.02.01.25-2 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel i o -
~40201.21-0 Video-endoscopia naso-sinusal com ética flexivel e )
0100065 | Cerumen- remogio (bilaterall
3.02.05.09-3 Corpo estranho de faringe- retirada em consu ltorio o e
~3.04.02.01-8 Aspiragdo auricular o ) e
 4.14.01.08-5 Teste de histamina (duas areas testadas) B o N o i
_im_m_4—.02.02.37~2 Laringoscopia com retirada de corpo estranho. de ldrmg(’/fdrmge {tubo fl ﬂexnvei) o
90204004 | Fisioterapia (Sessdo Terapia TER) o
90204002 | Fonoaudiologia (Sessdo Terapia TEA) I
190204003 Igerapia_Qggg_agjg_gg!v(“S»”e_ssﬁg Terapia TEA) S ——






90204001 psicomotricidade {Sessdo Terapia TEA)

90204008 Psicopedagogia (Sessdo Terapia TEA)

B3) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos SCIVIGOS
propostos:

B NOME DO PROFISSIONAL ] ~CRm ] ESPECIALIDADE
_WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO CRM 15224 ALERGOLOGIA

JANAINA HELENA DANTAS BARRETO MARIANO CRM 13028 ALERGOLOGIA B

ADRIANA KYRILLOS DE OLIVEIRA CRM 13512 ALERGOLOGIA

LARISSA FIDELIS CRN 20859 ALERGOLOGIA

ERNESTO TAKETOM| CRM 36503 ALERGOLOGIA

DEBOR/\H SCHOR CRM 14.172 ALERGOLOGIA

" UCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ CRM 11.290 ALERGOLOGIA i

ANA MARIA FERREIRA CUNHA CRM 14206 ALERGOLOGIA

DECIO PEIXOTO MEDEIROS CRM 8714 ALERGOLOGIA

ROBERTA BARROS DE SOUSA CRM 14260 ALERGOLOGIA i

" MARIANA IZIDORO DO NASCIMENTO | crms7se ALERGOLOGIA -

“MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO | CRM 16361 | " ALERGOLOGIA
ROSANGELA QUEIROZ  CRM 11086 ALERGOLOGIA |

“ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES CRM 17284 ALERGOLOGIA

JANAINA MARIANO CRM 13028 ALERGOLOGIA
MARIA INEZ RIBEIRO GONCALVES CRM 17802 ALERGOLOGIA -

 DANIELA BARBOSA - T Rmazsrz | DERMATOLOGIA

" RENATA CAVALCANTI CAUAS CRM 16423 DERMATOLOGIA

“MARIA AMELIA SOARES DE MELO DUARTE CRM 8513 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

" DESIREE LOUISE PROCOPIO ALVES CRM 26333 NEUROLOGIA PEDIATRICA

MARIA EDUARDA DE MELO PIRES F SANTANA CRM 25230 NEUROLOGIA PEDIATRICA

PAULA MEDEIROS BALBINO CRM 21753 OTORRINOLARINGOLOGIA

LINA COSTA MACHADO BRITO CRM 21759 PNEUMOLOGIA

_ADRIANA VELOZO GONGALVES CRM 12875 PNEUMOLOGIA ]

“LEONARDO MENEZES CRM 25145 PNEUMOLOGIA

“VANESSA OTAVIA SILVA NASCIMENTO CRP-02/17329 PSICOLOGIA

LUCIANA PEREIRA CRM 24560 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
“MARIA HELENA QUEIROZ DE ARAUJO CRM 9001 REUMATOLOGIA

DANJEL NERI » 1 crm 25328 REUMATOLOGIA

Recife - PL, 10 de outubro de 2024

. Waldernir Antunes
Algrgo logista
Especialista pela A AMB
CRM-PE 15224

WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO
RG n° 5179012 SSP/PE
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Alergo Imuno W Antunes LTDA - CNPJ: 05.283.620/0001-07

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Alergo Imuno W Antuncs Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 05.283.620/0001-07 scdiada

na Rua José de Alencar, 725 — Ilha do Leite - Recife/PE, declara, sob as penas da Lei, que at¢ a

presente data inexistem  fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoricdade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - P, 10 de outubro de 2024
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W‘ll(lcmn da C unha Antums Neto

RG n° 5179012 SSP/PE






Alergo Imuno W Antunes LTDA — CNPJ: 05.283.620/0001-07

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Alergo Imuno W Antunes Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 05.283.620/0001-07 scdiada
na Rua José de Alencar, 725 — Ilha do Leite - Receife/Pli declara, sob as penas da Lci, para os fins
requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do I'ederal, consoante o que s¢ estabeleceu
no Artigo 1°, da L.ei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em scu quadro de cmpregados,
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ¢m qualquer trabalho,

menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - P, 10 de outubro de 2024

. Walderur Aniunes
A\er\golo%\étzMB
sclalista p \
E%p%RMJ)E 18224

WV
Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n°® 5179012 SSP/PE
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Alergo Imuno W Antunes LTDA — CNPJ: 05.283.620/0001-07

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Alergo Imuno W Antunes Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 05.283.620/0001-07
sediada na Rua José de Alencar, 725 — Itha do Leite ~ Recife/PL, declara, sob as penas da Lei, dc
que ndo ha em scu quadro funcional (como funcionarios, proprictarios ou diretores), qualquer
servidor, civil ou militar (da ativa, rcconvocados ou prestadores de tarcfa por tempo certo).

conforme art. 14, IV da Lci n® 14.133/21.

Recife - PE, 10 de outubro de 2024

oy Waldernis Antunes

NAAAL mv%eago‘oge‘\'écla\m"

JAA specialisia peid A
A EoPR-PE 15224

Waldcmir da Cunh;/t‘ /\ntuhyes Neto
RG n° 5179012 SSP/PE
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validaggo do documento digital estdio disponfveis em:
hitps:/iwww.serpro.gov.brfassinador-digital.
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¢ INSTRUMENTO PARTICULAR DE 10% (DECIMA)
ALTERACAQ DO CONTRATO _SOCIAL DA
SOCIEDADE EMPRESARIA “ALERGO IMUNOQ W.
ANTUNES LTDA."

Pelo presente instrumento particular de alteragio de contrato social, os socios a seguir
gualificados, WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO, brasileiro, casado sob o regime da
comunhio parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n® 15.224 expedida pelo
CREMEPE, inscrito no CPF sob o n® 032.413 104-69, residente e domiciliado na Rua Waldemir da
Cunha Antunes, n? 285, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP 54410-274, ]ANAiNA
HELENA DANTAS BARRETO MARIANO, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial
de bens, médica, portadora da cédula de identidade n® 13.028 expedida pelo CREMEPE, inscrita
no CPF sob o n® 025.147.564-64, residente e domiciliado sito a Rua Clovis Bevilaqua, n® 50,
apartamento 1202, Madalena, Recife/PE, CEP 50710-330, DEBORAH SCHOR, brasileira,
separada judicialmente, médica, portadora da cédula de identidade n® 14.172 expedida pelo
CREMEPE, inscrita no CPF sob o n? 482.056.724-15, residente ¢ domiciliada na Avenida Boa
Viagem, n¢ 6688, apartamento 702, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51130-000, LUCIANA
MACHADO DIAS RAMALHO LUZ, brasileira, divorciada, médica, portadora da cédula de
identidade n® 11.290 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n? 820.240.814-87,
residente ¢ domiciliada sito a Rua Quarenta e Oito, n? 895, apartamento 1904, Encruzithada,
Recife/PE, CEP 52050-380, ANA CARLA GOMES PEREIRA SOARES, brasilcira, casada soh o
regime da comunhdo parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade n® 17.284
expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob 0 n® 052.291.484-54, residente e domiciiiado sito a
Rua Professora Anunciada da Rocha Melo, n? 105, apartamonto 1301, Madalena, Recife/PE, CEP
50710-390, DECIO MEDEIROS PEIXOTO, brasileiro, casado sob o regime da comunhéo parcial
de bens, médico, portador da cédula de identidade n® 8714 expedida pelo CREMEPE, inscrita no
CPF sob o n? 252.408.204-06, residente ¢ domiciliado sito a Rua Engenheiro Moacyr Parahyba,
n® 303, [putinga, Recife/PE, CEP 50800-320, LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA, hrasileiro,
casado sob o regime da comunhfio parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n¥

17.485 expedida pelo CREMEPE, inscrito no CPF sob o n® 041.780.144-04, residente ¢
domiciliado sito a Rua Libia Castro Assis, n® 52, apartamento 1201, Boa Viagem, Recife/PE, CEP

51030-4 10, ROBERTA BARROS DE SOUSA, brasileira, divorciada, médica, portadora da cédula
de identidade n? 14.260 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 021.715.164-70,
residente e domiciliada sito a Rua Professora Anunciada da Rocha Melo, n® 105, apartamento
1902, Madalena, Recife/PE, CEP 50710-390, MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO,
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brasileira, casada sob o regime da separagdo total de bens, médica, portadora da cédula de
identidade n? 16361 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 032.258.674-70),
residente e domiciliada sito a Avenida Beira Rio, n® 1305, apartamento 16028, Torre, Recife/PE,
CEP 50710-110, MARIANA 1ZIDORO DO NASCIMENTO, brasileira, casada sob o regime da
comunhio parcial de bens, médica, portadora da c¢dula de identidade n® 18.789 expedida pelo
CREMEPE, inscrita no CPF sob o n? 042.134.204-85, residente e domiciliada sito a Rua dos
Navegantes, n¢ 1575, apartamento 801, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51.020-010, TAMISA
CARMELITANA CIPRIANO DA SILVA DANTAS, brasileira, casada, médica, portadora da cédula
de identidade n? 10.784.183 SDS/PE, inscrita no CPF sob o n® 002.661.653-03, residente ¢
domiciliado sito a Avenida Beira Rio, n? 186, apartamento 1071, [1ha do Retivo, Recife/PE, CEP
50750-400, MAYARA MADRUGA MARQUES, brasileira, médica, portadora da cédula de
identidade n? 3034537 SSP/PB, inscrita no CPF sob o n? 060.404.534-43, residente e
domiciliada sito a Rua Menezes Drummond, n® 271, Madalena, Recife/PE, CEP 50.610-320, ANA
MARIA FERREIRA CUNHA, brasileira, solteira, médica, portadora da cédula de identidade n*
9.011.815 SDS/PE ¢ 14.206 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 501.974.523-53,
rosidente ¢ domiciliada sito Rua Real da Torre, n® 292, apartamento 1101, Madalena, Recife/PL,
CEP 50.610-000, LIANE LEAO DE SANTANA, brasileira, solteira, médica, portadora da cédula de
identidade n? 2.273.234 SSP/PI, inscrita no CPF sob o n® 011.131.053-99, residente ©
domiciliada sito a Rua Demdcrito de Souza Filho, n? 156, apartamento 2802 A, Madalena,

Recife/PE, CEP 50610-120, tinicos socios da sociedade empresaria "ALERGO IMUNO W

ANTUNES LTDA.”, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua José de Alencar, n” 725,

bairro dos Coelhos, municipio do Recife, Estado de Pernambuco, CEP 50070-030, inscrita no

CNPJ] sob o n® 05.283.620/0001-07, resolvem alterar o contrato social, promovendo sua

DECIMA ALTERACAQ, de acordo com as disposi¢des da Legislacao Civil em vigor, mediante as
seguintes clausulas e condigdes que de matuo acordo pactuam ¢ outorgam reciprocamente, tudo
em conformidade com o disposto nos arts. 1.052 e segs. da Lei 10.406/2002, para que se

produzam todos os efeitos legais ¢ juridicos:

DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL

Clausula Primeira - A sociedade tinha como objeto social a prestagio de servigos medicos, sem

internagio nas instalagdes propriase, a partir desta alteragao, passara a ter como objeto social:

a)  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE - 86.30-5-03);
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by Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos
cirargicos (86.30-5-01);

¢) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
(CNAE 86.30-5-02);

d) Clinicas e residéncias geriatricas (CNAE 87.11-5-01});

e) Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes {CNALE
87.11-5-03);

fj Centros de apoio a pacientes com cancer ¢ com AIDS (CNAE 87.11-5-04);

g) Atividades de fornecimento de infracstrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio (CNAE 87.12-3-00);

h) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 87.20-4-01 Y

i} Atividades de assisténcia psicossocial e a satde a portadores de distarbios psiguicos,
deficiéneia mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas
anteriormente (CNAE 87.20-4-99);

i) Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificadas anteriormente (CNAE 87.30-1-99);

k) Servicos de vacinagdo e imunizagao humana (CNAE 8630503);

l) Atividades de servigos de complementacgdo diagnostica e terapéutica ndo especificada
anteriormente (CNAE 8640299);

m) Atividades praticas integradas e complementares em satde humana (CNAE 8690901);

) Atividades da drea de satde ndo especificadas anteriormente (CNAE 8650099).

ALTERACAO DA CLAUSULA DE FALECIMENTO OU IMPEDIMENTO DO SOCI0

Clausula Segunda - Os socios resolvem alterar a clausula décima do contrato social que antes
tinha a seguinte redagdo: “Q falecimento, interdigio ou insolvéncia de qualquer um dos socios
quotistas, ndo determinard a dissolugdo da sociedade que continuard a existir entre os
remanescentes e os herdeiros do quotista falecido, interdito ou insolvente, que desejarem continuar
na sociedade, desde que tenham a mesma profissio dos demais sécios ou ndo a tendo nao

desejarem continuar na sociedade, a parte do sécio excluido serd apurada com base em Balanco

Geral Especifico, levantando na data do evento, e pega a quem de direito com 20% (vinte por

cento) em 30 (trinta) dias apds a data do evento e s 80% (vitenta por cento) restante em 10 (dez)
parcelas {guals, mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apds o pagamento
inicial e as demais a cada 30 (trinta) dias, sein qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurada”,

com a alteracdo a clausula passa a ter a seguinte redacio:

-
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CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard sua
atividade com os herdeiros e sucessores, independentemente da profissdo que possuam. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios que representem, pelo menos, 75%,
do capital social, o valor de seus haveres serd liquidado com base na situacao patrimonial da
sociedade a data verificada em balango especialmente levantado, devende-se ser pago a quem de
direito o quantum correspondente, sendo 20% (vinte por cento) em 30 (trinta) dias apds a data
do evento e os 80% (oitenta por cento) restantes em 10 (dez) parcelas iguais, mensais e
sucessivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apos o pagamento inicial ¢ as demais a cada

30 (trinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado,

DA ALTERACAO DA APURACAO DO RESULTADO ECONOMICO

Clausula Terceira - Os sécios resolvem alterar o paragrafo segundo da clausula sétima do
contrato social que antes tinha a seguinte redagao: “A distribuicio dos resultados obtidos em
cada periodo, por se tratar de uma sociedade de pessoas, cuja receita serd gerada pelo trabalho
pessoal ¢ exclusivo de cada socio, sera realizada levando-se em consideragio a participagio de

’

cada sécio na formagdo da receita proveniente dos servigos prestados pela sociedade” e, a partiv

desta alteragiio, passard a ter a seguinte redagao:

PARAGRAFO SEGUNDO - A distribuicio dos resultados obtidos em cada periodo serd
proporcional a participagdo no  capital social, podendo ser distribuida de mancira
desproporcional considerando a participagio de cada socio na receita provenicnte de seus

servicos prestados pela sociedade.

DA ALTERACAQ DA FORMA DE TRANSFERENCIA DE QUQTAS SOCIALS

Clausula Quarta - Os socios resolvem alterar o pardgrafo segundo da cliusula nona do contrato
social que antes tinha a seguinte redagdo: "0 quotista quce desejar alienar no todo ou em parte as
suas quotas integralizadas comunicard, sempre por escrito aos demais sécios, o prego o
condicdes de pagamento. Ndo exercido o direito de preferéncia pelos demais socios dentro de 60
(sessenta) dias contados da data em que o cedente fez a comunicagio, ficard ele livre para cede-
las ou transferi-las a terceiros, obrigatoriamente médicos, cujo nome tera que ser previamente

aprovado pelos socios remanescentes”, ¢, a partir desta alteragao, passard a ter a seguinte

redacao: N
H ~ \ /, i
o o ] ) . . \: . > AP S } .
i) > “‘//@/ /,)s\/‘\’ i bl . l
- P 7

E | v
) A s {/







PARAGRAFO SEGUNDO: O quotista que desejar alienar no todo ou em parte as suas quotas
integralizadas comunicara, sempre por escrito aos demais socios, o prego e condigoes de
pagamento. Ndo exercido 0 direito de preferéncia pelos demais socios dentro de 60 (sessenta)
dias contados da data em que o cedente fez a comunicacio, a sociedade podera adquirir as
quotas e coloca-las em carteira até a alienacdio a novo sdcio ou o socio retirante podera transteri-
las a terceiros, desde que os socios remanescentes consintam com o ingresso de maneira

expressa,

DA ALTERACAO DA RESPONSABILIDADE TECNICA

Clausula Quarta - Os socios resolvem alterar o paragrafo segundo da clausula décima nona do
contralo social que antes tinha a seguinte redacdo: “A responsabilidade técnica perante orgdos
piblicos e privados é privativa do profissional médico legalmente habilitado e serd cxercida
pelo sdcio WALFRIDO DA CUNHA ANTUNES NETO, e, a partir desta alteragao, passara a ter a

seguinte redagdo:
CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade técnica perante 6rgios pablicos e privados ¢

privativa do profissional médico legalmente habilitado ¢ sera exercida pelo socio WALDEMIR

DA CUNHA ANTUNES NETO.

EM VIRTUDE DAS ALTERACOES ACIMA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL NOS TERMOS DA
LEI DE N2 10.406/02, MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR:

CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominagio social ALEGO IMUNO W.
ANTUNES LTDA, com sede ¢ foro na Rua José de Alencar, n® 715, bairro dos Coelhos, municipio

do Recife, Estado de Pernambuco, CEP 50.070-030.
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Filial Belo Jardim: situada na Rua Valdemar Lima, n2 124, bairro da Boa Vista, municipio de Belo

Jardim, Estado de Pernambuco, CEP 55157-040.

PARAGRAFO UNICO - A sociedade podera estabelecer filiais ¢ demais dependéncias em
qualquer parte do territorio nacional, observadas as disposi¢oes legais aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto social
) Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas (CNAE - 86.30-5-03);

a
b) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
lementares

cirargicos (86.30-5-01);
¢) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames comp

(CNAE 86.30-5-02);
d) Clinicas e residéncias geridtricas (CNAE 87.11-5-01);
¢) Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAE

87.11-5-03);
f)  Centros de apoio a pacicntes com cincer ¢ com AIDS (CNAE 87.11-5-04);
p) Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicitio (CNAE 87.12-3-00);

h) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 87.20-4-01);

i} Atividades de assisténcia psicossocial e & saude a portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental ¢ dependéncia quimica ¢ grupos similares niao especificadas
anteriormente (CNAE 87.20-4-99);

i) Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nio
especificadas anteriormente (CNAE 87.30-1-99);

k) Servicos de vacinagdo e imunizagdo humana (CNAE 8630503);
I) Atividades de servigos de complementagio diagndstica ¢ terapéutica ndo especificada
anteriormente (CNAE 8640299);
m) Atividades praticas integradas ¢ complementares em satde humana (CNAE 8690901 );

n) Atividades da drea de satde ndo especificadas anteriormente (CNAE 8650099}

CLAUSULA TERCEIRA - 0 tempo de duragio da sociedade serd indeterminado, tendo o sew

inicio no ato do arquivamento ¢ registro dos seus atos constitutivos, e usa dissolugdo so se dara
por vontade expressa dos sécios ou de decisido judicial.
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CLAUSULA QUARTA - A sociedade tem o capital social de RS 100.000.00 (com mil reais),

integralizado em rmoeda corrente do pais, divididos da seguinte manceira:

e S T Vel RS i
QUOCE)S |
CWALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO 87.000 87 87.000,00
JANAINA HELENA DANTAS MARIANO 1.000 1] 1.000,00
DEBORAH SCHOR 1.000 i 000,00
LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ 1.000 1 1.000,00
ANA CARLA GOMES PEREIRA SOARES 1.000 1 1.000,00
DECIO MEDEIRQS PEIXQTO 1.000 1 1.000.,00
LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA 1.000 ] 1.000,00
CROBERTABARROSDESOUSA ) tooo | 1.000,00
MARYANNA SANTOS AQUING DE CARVALHO 1.000 I 1000,00
TMARIANA 1ZIDORO DO NASCIMENTO 1.000 T oo
TAMISA CARMELITA C. DA SILVADANTAS | 1000 | | 1.0(_)(‘),00‘“””
MAYARA MADRUGA MARQUES 1.000 1 1.000,00
LIANE LEAO DE SANTANA 1.000 i 1.000,00
ANA MARIA FERREIRA CUNHA 1.000 ] TL000,00
TOTAL 100.000 100 100.000,00

PARAGRAFO UNICO: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, em

virtude da integralizagioe total de capital social, nos termos do art. 1.052, da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA QUINT/\ - A administracao da sociedade cabera ao socio WALDEMIR DA CUNHA
ANTUNES TO, com poderes ¢ atribuigoes de representagdo ativi ¢ passiva na soc iedad

judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao  interesse social ou asswnir obrigagocs, seja em favor de

qualquer dos socios quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imaveis da

sociedade sem necessidade de prestar caugdo. P
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PARAGRAFO UNICO: O administrador declara, sob as penas da lei, que nio esta impedido de
exercer 4 administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou pro crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica ou propriedade (art. 1.011§ 1%,
CL/2002)

CLAUSULA SEXTA - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar a retirada mensal, a titulo de

pro-labore, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA SETIMA - O exercicio social coincidirda com o ano civil, encerrando-se em 31 de
dezembro de cada ano, ocasiio em que serd levantado o balanco patrimonial, demonstragao de
resultados ¢ demais demonstragdes financeiras, para fins de cumprimento das obrigagdes legais
pertinentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderdo ser levantados balangos gerais intermediarios, além dos
previstos nas demais clausulas deste contrato, em qualquer ocasido, de acordo com os interesses
dos socios inclusive para distribuigdo de resultados, nos perfodos permitidos por lel.
PARAGRAFO SEGUNDO - A distribuigio dos resultados obtidos em cada periodo serd
proporcional a participagdo 1o capital social, podendo  ser distribuida  de  maneira
desproporcional considerando a participagio de cada socio na receita proveniente de scus

servicos prestados pela sociedade.

CLAUSULA OITAVA - Segundo remissio do art. 1.054 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002,

a0 art. 997 da citada legislacio, fica expresso que 0s socios ndo respondem subsidiariamente

pelas obrigagdes socials.

CLAUSULA NONA - As quotas sdo indivisiveis em relagio a sociedade e nao poderao ser cedidas,
transferidas ou dadas em garantia e/ou pagamento, no todo ou em parte, a terceiros, estranhos a
sociedade, sem prévio e expresso consentimento dos demais socios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Atendidas as disposiciies legais, dos demais quotistas, na proporgao
de suas quotas, terdo preferéncia, em igualdade de condigoes, para adquirir as quotas dos socios

cedentes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O quotista quc descjar alienar no todo ou em parte as suas quotas

integralizadas comunicard, sempre por escrito aos demais socios, o prego e condigdes de
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pagamento. Ndo exercido o direito de preferéncia pelos demais socios dentro de 60 (sessenta)
dias contados da data em que o cedente fez a comunicagao, a sociedade podera adquirir as
quotas e coloca-las em carteira até a alienagfio a novo sdcio ou o socio retirante podera transferi-
las a terceiros, desde que os sécios remanescentes consintam com 0 ingresso de mancira

expressa.

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard sua
atividade com os herdeiros e sucessores, independentemente da profissio que possuam. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socias que representem, pelo menos, 75%,
do capital social, o valor de scus haveres sera liquidado com base na situagao patrimonial da
sociedade d data verificada em balango especialmente levantado, devendo-se ser pago a quem de
direito o quantum correspondente, sendo 20% (vinte por cento) em 30 (trinta) dias apods a data
do evento e os 80% (oitenta por cento) restantes em 10 (dez) parcelas iguais, mensais e
sucessivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias ap6s o pagamento inicial e as demais a cada

30 (trinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: 0 socio retirante em qualquer circunstincia, apds quitar todas
as suas obrigacdes com a sociedade da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu
perfodo  de  participagdo  na sociedade, fica livre ¢ desembaragado de quaisquer

responsabilidades posteriores a data da averbagdo de sua saida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As quotas nio integralizadas de socio remisso poderao ser

tomadas pelos demais socios para si, nos termos do art. 1.058 da Lei 10.406 de 10/01/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em virtude da opgdo para que as deliberacoes dos sGeios sejam
romadas em reunidio, ndo se aplica o disposto no art. 1.066 da lei 10.406 de 10/01/2002, nao

sendo necessaria a instalagio de conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As deliberagdes de que tratam o art. 1.071 da Lei 10406 de
10/01/2002, serao tomadas em reuniao dos socios, a ser realizada ordinariamente até o ulumo
auil do més de abril e cada ano, observados os artigos 1.072 em especial seu § 3 ¢ artigos
seguintes, ¢ extraordinariamente, nos demais casos sempre que se fizer necessario, mediante
convocacio dos s6cios majoritarios, diretores ou saeios minoritdrios cujas quotas representam
mais de um quinto do total do capital social.

-

PARAGRAFO UNICO: As deliberagdes tomadas na reunido dos socios serao registradas no Livro
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberagdes tomadas pelos socios obedecerdo ao disposto no
art. 1076 da Lei 10406 de 10/01/2002, com respeito a quantidade de votos necessarios a sua
validade, correspondendo cada quota a um voto, obrigando a todos os sdcios quotistas, mesmo

que hajam discordado e votado contra ela.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os dircitos dos soécios dissidentes serdo observados com
fundamento nos artigos 1.077 e 1.031 da Lei 10.406 de 10/01/2002, nos prazos previstos na
clausula décima primeira. As quotas ndo integralizadas de socio remisso poderdo ser tomadas

pelos demais sGcios para si, nos termos do art, 1.058 da Lei 10.406 de 10/01/2002.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os socios que representam 75% (setenta ¢ cinco por cento) ou
mais do capital social poderdo decidir pela exclusio do socio que incorrer nos atos ahaixo
relacionados, além de quaisquer outros previstos em lei:
a) Difamar, injuriar, caluniar, assim como aquele que proceder de forma danosa ao bom
nome da sociedade ¢/ou de seus socios;
b) Praticar qualgquer ato que cologue em risco a continuidade da sociedade:
¢) For definitivamente condenado em agdes judiciais que forem movidas pela sociedade, cm
razdo do inadimplemento das obriga¢des que haja contraido perante a mesma;
d) Apos competente notificagdo da sociedade, voltar a infringir a Lei ¢/ou as disposigoes
contidas no presente instrumento e/ou resolucdoes ¢ deliberagdes da sociedade;
e} Pela dissoluciio total ou parcial, extingdo ou liquidagio da respectiva pessoa juridica,
caso seja sdcia pessoa juridica;

f)  Quando houver quebra do affectio societatis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Declaram os sécios, para fins de cumprimento ao que determinam
as exigéneias legais impostas pelo DNRC, gue ndo estdo impedidos de qualquer forma de
participacio em atividades mercantis e que ndo estdo incursos em qualquer das situacoes
previstas em lei, que vede a atividade comercial em todos os casos previstos no inciso | do arl,

1011 da Lei 10.406 de 10/01/2002. -
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CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade t¢enica perante Orgaos publicos ¢ privados ¢
privativa do prohssional médico legalmente habilitado ¢ serd excrcida pelo socio WALDEMIR

DA CUNHA ANTUNES NETO.

CLAUSULA VIGESIMA: A responsabilidade civil e criminal sobre os servigos prestados ¢ pessoal

e exclusiva do socio que os realizar,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os casos omissos neste instrumento serdo regulados de
acordo com a legislacio em vigor, ficando eleito o foro desta cidade, preterindo-se qualquer

outro por mais comodo e privilegiado que scja.

E, por estarem assim jutos ¢ contratados, assinam este instrumento.

\ Lo
™ Recife/PE, 01 de marco de 2021.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Deciaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNDJ: 05.283.620/0001-07 ~ DUNS®: 89*****33
Razio Social: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
Nome Fantasia: IMUNOALIS / REDE ALIS
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
MEL: Nio
~Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos I
Qcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

T Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 20/05/2025 Automatica

FGTS Validade: 06/01/2025 Automatica
— Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/06/2025 Automatica
" IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 11/01/2025

Receita Municipal Validade: 02/02/2025

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

Esta declaragdo ¢ uma simples consulta ¢ ndo tem efeito legal
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
CNPJ: 05.283.620/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
no constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN}).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:34:37 do dia 23/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: E29F.F6EE.FA7D.0722

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.283.620/0001-07

Certiddo n°: 53921936/2024

Expedicdo: 06/08/2024, &s 17:16:31

Validade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.283.620/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






1501002024, 11:33 Consulta Regularidade do Empregador

¢

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 05.283.620/0001-07

Razao ALERGOIMUNG W ANTUNES LTDA

Social:
Endereco: R JOSE DE ALENCAR 725 / COELHOS / RECIFE / PE / 50070-030
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:12/10/2024 a 10/11/2024
Certificacdo Namero: 2024101201461239890169
Informacdo obtida em 15/10/2024 11:32:48

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdoc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ministrativa e Inele

Improbidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (17/10/2024 as 11:45) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 05.283.620/0001-07.

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 http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certido é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6711.2313.E817.A339 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade_adm/autenticar_certidao.php







Certido negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ALERGOIMUNO W. ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ: 05.283.620/0001-07

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restricio de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragiio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagcdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piblica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:01:15 do dia 16/10/2024 , com validade até o dia 15/11/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: SEvriGSVCAw3sD7RIUYR

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1






Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (12/11/2024 as 08:28) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 032.413.104-69.

A condenacdo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp.//divulgacandcontas.ise jus.br/

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6733.3BCB.B090.E891 no seguinte enderego: hitps:/fwww.cnlLjus brimprobidade adm/autenticar certidao.php
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Certiddo negativa correcional (¢€PAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO
CPF/CNPJ: 032.413.104-69

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

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

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Enipresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢des que implicaram a restrigiio de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Piblica.

O Cadastro Nacional de

s apresenta a relag¢do de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (1 CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 08:28:40 do dia 12/11/2024 , com validade até o dia 12/12/2024.

Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidéo: aKB5eelidfRPPYNZYpSS

Qualquer rasura ou emendd invalidara este documento.
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude N
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude ;
Geréncia de Vigilancia Sanitaria "6; g
LICENCA SANITARIA
Processo n®: 8016461524 Data Validade: 06/05/2025

A Geréncia de Vigildncia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8016461524,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Raz&o Social: ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ: 05.283.620/0001-07
Enderego: RUA JOSE DE ALENCAR, 725

COELHOS - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 139247.6 Inscricdo Mercantil: 335.335-4

Responsavel Técnico: LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA , CPF - 041.xxx.xxx-04, Orgéo - CREMEPE,
Registro profissional - 17485

2. Atividade(s):

Cdédigo Descrigédo
8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagio(bes) Complementar(es)

NS

119-fecydiiu8abky5bqc

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

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8132153519 Data Validade: 08/11/2024

Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA

CNPJ: 05.283.620/0001-07 Inscrigdo Mercantil: 335.335-4
Tipo Sequencial Enderecgo do cadastro imobiliario
Principal 139247.6 RUA JOSE DE ALENCAR, 725 - COELHOS - RECIFE/PE
Correspondéncia | 139247.6 RUA JOSE DE ALENCAR, 725 - COELHOS - RECIFE/PE
2. Atividade(s): * Atividade Principal
Codigo Descrigédo
*8630503 | *ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630502 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630501 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIMENTOS
8711501 | CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS
8711503 |ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES
8711504 |CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS
8712300 |ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO
8720401 |ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
8720499 | ATIVID DE ASSIS PSICOSSOC E A SAUDE A POR DE DIS PSiQ, DEF MENTAL E DEP QUIM N/ ESP
8730199 |ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTEM RESIDENC COLET E PARTICULARES N/ ESP

3. Condicionante(s)

4, Atividade IncoOmoda no local

Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:

2565742436

g de
Mobilldade e Controle
Urbnno

Alvard de Locallzagdo ¢
.+ Funcionamento

W T eCife BOV.pEbT 1 i st

119-yuxa05k2nbkfgjbm0

-
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Prefeitura do Recife

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

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.
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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: X soonse 25 | e 20

NOME DE FANTASIA (se for o caso): Thowo ;é\.'(“,

CNPJ: < 253 oo [ o\~ o

Endereco: yu> Veie (b Megeor ,\}23 . e (e U»’&( - w’d"%ﬁ e L - S (g

Fone: (¢l) 7220 2éxé€

: N T | et ~ e \>
Turno de Atendimento: )i 3> 25 ool slede - o5 oo -

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO

Pagina 2

NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES

NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem ‘sanitérios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condicdes de higiene e conforto dos sanitdrios sdo satisfatorias?

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

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

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

O agendamento é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagio por parte dos usuarios
presentes?

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensagdo de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

e

NA- NAO APLICAVEL

ATIVIDADES INVASIVAS

SIM

NAO | NA

H4 desenvolvimento de atividades cirtrgicas?

2

H4 sala exclusiva para procedimentos cirargicos?

<z,

Ha condi¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirargicos?

e

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sio realizadas atividades pré-anestésicas?

H4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirtirgica?

L
-
-
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Pagina 3

NA-NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA

Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagio? 2

E localizada em 4rea de circulagéo restrita? <2

Os equipamentos existentes estio em bom estado de conservacao?

Ha separagdo de espago fisico para recepgio e lavagem de materiais?

H4 separagdo de espago fisico para preparo e acondicionamento de
materiais?

Ha controle da data de esterilizagio do material estocado?

Ha controle de qualidade do material ap6s a realizago da esterilizagdo?

>

ol

X

Ha separagio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? =
<.

B

H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo?

Ha Servigo de Esterilizagfio Terceirizado?

NA-NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos adequados? ' S
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? <

Com termdmetro de maxima e minima? 4

Ha controle de data de validade? <

A dispensagiio é feita para pacientes internos e externos?

Se ndo hé padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de

A
Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados? <
avaliacdo ou controle dos medicamentos dispensados? L

Ha controle sobre psicoterapicos? -
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? .

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional N
farmacéutico? /C/\

NA-NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA

O prontudrio médico ¢é individualizado? g

O sistema de arquivo é informatizado? v

SHo elaborados relatdrios/boletins de produgéo? L







NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servigo de limpeza é proprio? b

O servigo de limpeza é terceirizado? Z_

Os funcionérios sdo treinados quanto & higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza é didria em todos os setores?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

N
S
<L

Os insumos de limpeza sio padronizados e/ou checados? <

2
P
~L

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?
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Pagina 5

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

pus—

><, A OCS atende todos os requisitos necesséarios a prestagdo dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessarios & prestagdo dos servi¢os contratados.

OBSERVACAO

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

NOME Nl Sl SR
FUNCAO ' 'Eﬁxw‘ha A pla /> Cﬁw’\%&ﬂ el 1cod N U{G "
FORMADO | ’
E s Pan NALA S
ASSINATURA

)

\ T4
g/ﬁ @()‘W» gf’ ‘/(}/\2/99 ”cyu,//{ e

Recife-PE, AN de {\j\m‘;%"f”i@ de Z’/L,Zfi’

(f.\wkkk\\”},’ g/ e e e
=

Membro da Comissfio de Avaliagdo de Instalagdes

Presidente da Comissdo de Avaliag@o de Instalagdes







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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizada em L de [T S de i

nas dependéncias da sede do T( WS EC ;5\(3 [z ‘V.A\\'S ,

constatei ser um local com condi¢des necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo reune todas as condigbes técnicas para

prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, AL de O e de 2MA

A I\MQC Q~ (e tﬁ")(@ :
7 3

Membro da Comissido de Avaliagdo de Instalagdes

Nor Vel Lodds o, Ninbun

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagOes
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MINISTERIC DA DEFESA
IXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
{1Lospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO PEDERALY/ FXERCITO BRASILEIRO
: CREDENCIADG: ALERGO IMUNCG W. ANTUNES LTDA
Nome de Fantasia: ALERGO IMUNO
OBJETO: Prestacdo de servigos de sadde em ALERGOLOGIA, DERMATOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 2 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 24/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL . catidade de direito plblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Arca de Recife (11 Mil A Recife), érglo do Exéreito 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 (Principaly ¢ 09.577.422/0002-30 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagio Civil de Saude (OCS) ALERGO IMUNO
W, ANTURES LTIIA. com sede situada & Rua José de Alencar, n® 725 - Coelhos - Recife -
PE - CEP: 50.070-030, inscrito no CMEY sob ¢ N 05.283.620/0001-07, neste ato representa-
da pelo Sr. WALDEMIR DA CUNIA ANTUNES NETO, portador da cédula de identidade
i Np 5 179.012 SSP/PE, CPF Nr 052.413,104-69, daqui por diante denominado Credenciado,
e entre si justo ¢ contratado, nos ermos da fegislacio inlraconstitucional constante do Edi-
i al de Credenciamenio, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas se-
% suintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a de prestagio de servicos de saide
(alergologia) pelo Credencinds acs beneiiciarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS ¢, eventualmente, de mititarcs das NagOes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos ¢ Auxiliarcs estrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de satide ¢ todos 0s Tecursos necessarios ao atendimento em regime de
internacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirargico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de latensivo e inclusos os servicos auxiliares de diagnésticos e tratamento.

1.2 Aplicam-s¢ as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUMDA - Da vinculagao ac edital.
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 042025 - OCS5 - 1l p” 2) ?,/( T y. - ‘(‘?
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando ‘\;.,\.”__N,‘,.g,,/o”‘
7" Regido Militar, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane- '

X08.
CLAUSULA TERCEIRA ~ Do ftundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacgio orcamentaria

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

4.2 As faturas seriio empenhadas na Natureza de Despesa 339039 ¢ 339036 , para
. qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
4.3 Visando cumprir o Artige 72,1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
riio ser empregados 0s recurses nas seguintes condicbes:

Com ot Fome [ PTREST
FUSEX | 339039-0C5 0170270013 | 171500
FUSEX | 339036-PSA | 0176270013 L 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO 0170270013 175000
FATOR | zon o emmnnnt LT 171
| , PSA Ol 171497
custo | PmersAoseooor TR
FATOR 21 SR N
custo “;3‘_79<)A:/~7u\1mm1(aj ""5;“‘7;‘009177; B 171497 -
FATOR | NP |
M -0CS 018 I 171497
custo OO oot
SERV.CIVIL  339036-PSA 0170270037 | 171399
SERV. CIVIL| 339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499 |
s SERV.CIVIL|  339039-0CS | 0170270037 | 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 | 171498
EXCBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 | RS
EX CBO 339039-0C5 1+ 0151000000 | 171498

Podera ser usada outra classificagao orcamentaria que substitua a

clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - T3a identificaciio dos beneficidrios.

51 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéneia ou cmergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Cliusula Sexta- Das condicoes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.







P

(Continnacio do Termo de Credenciamento Ny 0472023 - OCS - 1. n® 3) 3

a) Beneficidrios do SAMMED: Militarcs da ativa ¢ na inatividade, seul
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como 03 pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
serador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Bencficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército ¢ da Forga Expedicionaria Brasilcira, juntamente com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisdria; ¢

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacoes para atendimento em Organizacdo Civil de Saidde
eredenciada:

6.1 1 O encaminhamento de beneficiarios para atendimento ambulatorial serd
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A requisigiio da prestagio de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil, Fssa solicitagio sempre serd submetida @ andlise de médico militar,
designado para realizar a triagem. que aprovara em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.13 A escolha do prestador do servigo de satde (alergologia), dentre os
disponiveis na rede de eredenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um direto do
pacicnte, familiar ou responsivel, nao havendo por parte do Credenciante obrigagdo de
promover demanda minima de encaminhamento 20 Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizagéo
da situacdo em paula.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhiamento para o Credenciado scra previamente autorizado
pelo Credenciante.

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

6.2.3 O prazo de presericio da Guia de Fncaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigio.

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
(ratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragdo atraves
de relatorio que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

6.2.5 A execucdo de tratamentos paralelos ¢ exames complementares nas
instalacoes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
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{Continuagio do Termo de Credenciamento Ny 0472025 - OCS - fl. n*)

nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retormar’g.

Seciio do FuSEx para providenciar nova guia.
6.3 Providéncias do Credenciado quante ao atendimento

6.3.1 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.

6.3.2 O Credenciade, ndo podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, fanuliar ou seu responsavel, por servicos cobertos
por este credenciamento, salve mediante apresentagdo 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 autorizacio prévia. salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios sc submeterio ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Case haja solicitagdo por parte do beneficiario pela prestaciio de
servico nae coberto ou autorizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servico pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os alendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio se responsabilizando o Credenciade, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto. ao iniciar o tralamento o Credenciado devera garantir vaga para as
qess0Cs seguintes,

6.3.6 Para cada sessio realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Ciia de Encaminhamento a data do atendimento ¢ coletar uma assinatura do beneficidrio.

6.3.7 Fica expressamente proibide ao Credenciado, realizacdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma. salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagio pelo Medico Auditor.

6.3.8 Os &bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia atil imediatamente  apos o fato, utilizando o endereco eletrdnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orcamento
de servico previsto em contrato ou nao. O Credenciado devera apresentar orcamento
discriminado do servico, contendo nonic do scrvigo a ser realizado, seu valor, nome do
pacicnte ¢ prazo de vigéncia,

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

71 0 valor ¢ 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 cdleulo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nio
pode, portanto, servir de base rigida para apresenta¢io de Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servicos prestados no respectivo
periodo.

79 Estima-se o valor de R$ 54.780,68 (cinquenta ¢ quatro mil e setecentos e
oitenta feais ¢ sessenta ¢ oilo centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.
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7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por fermo aditive, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, Tuslix, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em  vigéncia no momento do
atendimento.

7.4 Somam-se 208 scrvicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X do Edital de Credenciamento N 61/2024 de Organizagdo Civil de Satde (OCS) e
Profissional de Saide Autdnomas (PSAY, do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nie atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Sande de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), informados pclo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratacac dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento. observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Safide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO TI), apresentado no Edital de
Credenciamento N© 0172024 de Organizagoes Civis de- Satde ¢ Profissionais de Satde
Auténomos. do Hospital Militar de Arca de Recife, , cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Téenico n’ DSauw/SRAM, de de
de

9.2 Os servicos de satide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
sepuindo o previsto na legislagio  que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizacdo para realizacio de scrvigos ndo previstos neste
instrumento. conforme disposto acima. dependeréd do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaracio manifestando aceitacio em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos noves pacotes de prestaciio de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

r

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N® 14, 133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
iidital do Hospital Militar de Arca de Recife. apés homologagdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto

N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N° 192/01.
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10.2 Quaisquer reajuste de prego 50 tera validade em funcdo de reajuste nas
belas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1), apresentado no [dital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saide Auténomos. do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacio pelo Tscalde Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicoes de pagamento
11.1 Da apresentagio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

1112 As faturas deverao relacionar os beneficiarios atendidos no periodo e os

respeclivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento

o~ (GE) na ordem de apresentacio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, Taudo e documento que comprove a realizagdo do servico.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nmamero
da GE, cxceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico: materiais; medicamentos € respectivos  fabricantes; .valor em Reais por item

; discriminado) e valor total da fatura.

I1.1.4 Serd obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
‘ cada atendimento relacionado na fatura. Nao serd permitido referenciar uma Guia de
o Byeaminbamento gue tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
! futuro.

11.1.5 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada grupo
de beneficidrio (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS e aguardando Prec-CP) e outros
0

conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.6 A cntrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
reguiados pela administragdo, na Segio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.7 A Latura devera ser entregue ao Credenciante em alé 90 (noventa) dias
ininterruptos 2 contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente x guia a0 Credenciado apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidagio da mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nns casos de Obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminbamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 (ivinta) dias da sua cmissdo s6 poderiio ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

[1.1.9 No caso de obito, a fatura referente 4 internaglo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias 2 Segdo de Contas Medicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em carater
de urgénera.

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficirios do € redesciante scrao submetidas & lisura pré-pagamento.
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11.2.2 E reservado av Credenciante, mediante andlise téenica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento. de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credencigute tord 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.

11.2.4 O Credenciade scrd notificado por meio de contato telefénico, correio
eletronico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e nio concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificacdo, para impelrar 0 recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo accita a glosa.

11.2.5 O Credenciads, cm caso de concorddncia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagdo por ambas as
partcs.

11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
vlosados dirctamente do beneficidrie. =

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazes iniciam no préximo dia
Gtil subsequente da abertura de prazo e terminam no ultimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glgsa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento sera motiva para glosa do valor da sessao em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, orteses. proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Falta do relatorio médico justificando 2 urgéncia/emergéncia para
procedimentos nao constantes da Guia de Encaminhamento;

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

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

k) Atendimenta cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de cspecificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardio no pagamento do valor correspondente a0
fabricante com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

1
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11.3.2 O Credenciante ndo reconhccera as despesas referentes ds Guias de
Epcaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua cmissdo on de 60 (sessenta) dias apos a execucio dos servicos.

11.4 Do pagamentao
il

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares e ap0s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da datus de liquidaciic da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagao de recursos pelo Fscaldo Supetior.

11.4.2 A atualizacio monctaria 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 Servigo prestado ¢ s¢ dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugiio Normativis N 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por centlo) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM =1 x Nx V¥, onde:
L= (TX/100)
365

| = Indice de atualizacéo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = FEncargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

(1.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessea Juridica (IRPJ), a Contribuigio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instru¢do Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (I55).

11.4.4 O Credenciadeo apreseniara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias ateis
apés solicitagdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, conforme o estabelecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art, 40, da Lei N° §.666/93, 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 no Paragrafo Uinico. do Art. 99, combinado com o Art. 12, do Decreto
N7 1054794,

11.4.6 Em todas as fascs do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagao fiscal ou
trabalhista irregular no momenio do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidie Conjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unido,
Certidiio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuicdes Federais - Certidiao do INSS,
Certiticado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor piiblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas

I
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inidoneas ¢ Suspensas), CNI de Jmprobidade Admunistrativa e Inelegibilidade, Certiddo

Negativa de Licitantes Inidoneos do ‘Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacio do Escaldo Superior:

a) O Credenciade. apos notificacdo, tevd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagho da pendéncia. scndo que apos cste prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irrcgularidade; ¢

b) No caso de Credenciado permanccer com a situagio irregular, apos o
prazo de notifica¢do, 0 mesme serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogdvel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo. sob pena de rescisiu de contrato e sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio scrdo cletuados pagamentos ao Credenciado, sem que 1ss0 gere
dircito a reajustamento de progos. afualizagio monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguines situacoes:

a) Enquanto perdusar pendéncias de bquidagdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; €

b) Nio apresentagio dos demonstrativos  dos  servigos prestados, nas
condicdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erto propriv ou da contratada, scra efetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte o da comprovagde do oeortido, .

11.4.10 Bm hipotese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objcto de discussdo cntre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questoes administeativas que possant causar Tanstornos a0 paciente. A ndo observancia
poderd resultar na aplicagdo das sangoes previstas neste credenciamento garantidos ©
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéneiu da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® £4.133, de 2021

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos ¢ supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajusterin dctessinos 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 pe-
lo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a me-
thor adequagdo técnica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuicio quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacdo

14.1 A exceucdo ¢ o controle do presente instramento serao avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-

A o~ i
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ciado, através do fiseal de eoutrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que”’

realizam a auditoria concorrente {Art, 117 da Lei N° 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestagio dos servigus que nio sejam executados dentro das condi¢des esti-
puladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado paranticd acesso as suas instalagOes aos auditores do
Credenciante, para (ins de averiguacio ou de verificagdo da qualidade das instalacOes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-thes todas as informagoes ¢ documentos requeridos.

4.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciade que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitagao.

145 Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credeneiado poderd ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamenia,

. 14.6 Caberd 2o Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos nfio previstos 1as normas estabelecidas.

; 147 A fiscalizacic ¢ o acompanhamento da execugio deste instrumento

contratual por auditores do Credenciante ndo exclul nem reduz a responsabilidade do

i Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagdo

& de dano por falta eventual de instalagOes. equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragio ou a ferecivos  decorrentes  de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, nio  excluinde ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo érglo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safigbes

As sancdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECEIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contraio poderd ser rescindido nas hipéteses da Se¢do 13 — “DA
RESCISAO™ - do edital de eredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
ermo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em seus ancxsos.

17.2 Sio direitos legais do Credenciade:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagao dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes cstabelecidas no mesmo; ¢
b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
s0 esta descumpra qualquer umia das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das provistas nos incisos § 27 TV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.
17.3 O Credenciade rcconhece os dirctos da Administracdo, em caso de rescisdo

contratual, previstos na Lei N® 14.133/2021.
PN /L/
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CREDENCIADO

As obrigacdes constam da Segdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
NOS” - do edital de credenciamiento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da Segao [0 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” — do cdital de credencramenio.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagiio de remunera¢iio a Militares e servi-
dores

O militar, estando na aliva, ndo  podera receber remuneracdo, honorarios,
complementagiio destes ou pagamentio por servicos profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a regéucia do presente Termo de Contrafo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagao

[ vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, os scrvicos objeto deste Termo de Contrato. : '

CLAUSULA VIGESIMIA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

99 1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das fatiras apresentadas.

292 O Exéreite Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isencOes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou vevham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usudrio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questoes relativas ao presente Contrato sera o de
Recile/PE. com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

232 2, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Con-
{rato. em 4 (quatro) vias de igual fcor, para um so efeilo, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes € por duas testemunhas, para que pro-
duza scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora ¢

pactuado. cm todas suas clausulas ¢ condigtes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025,

DocumEnte assinado digitaimente
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CLINICA MEDICA W. ANTUNES
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Ordenadora de Despesas do HMAR
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HOSPITAL

TERMIO ADITIVO N# 471025 - UASG 160636

HOSP Hm GERAL wratada

;’2\')21 Lot

Total Atushizado do Contrato:

/O i/)() 26, \/dk/l

{COMPRASNET 4.0« 26/03/2015).

AVISO DE LCITAGAD
PREGACH ELEYRONICC N 90001/2025 - UASG 160039

HOSPITAL GUARNICAO
EXTRATO D€ TERMO ADITIVQ N® 4/2025 - UASG 160139

Totat Atualizade do Corrato: RS

Valor

’7‘< 00, Data do
ASNET 4.0 - 27/03/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 5/2025 - UASG 160139

) PESSGAL Contrat ncl‘)
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L0 27/03
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 « UASG 160199

de saude (o } de b (mnplvx atie ¢
para prestagdo de servicos de saude.

Artigor 74 - Incy 1. Vigéncia: 01/03/2025 a
2%, Data e T OH/01/202%.

v\l7 %07,

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160189
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Fundamento Le
3171272025, val

AENT 3!
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CORIPRASNET 4.0 - 26/03/2025),
FXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024- UASG 160149

MPRASNET 4.0« 28/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N9 1172024 - UASG 160199

4.0 - 2R037202%).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¥ 11/2024 - UASG 160199

Ardgor T4 Incsor |
Data de Assinaturar §1/01/

{COMPRASNET 4.6 - 28/0372025)

EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N® 1172024 - UASG 160199

acaps

e

342025).

EXTRATD DE CREDENCIAMENYO N¢ £1/2024 - UASG 160199

CIAMENTD N2 1172024 - UASG 160139

agan de
FLEER N E

r/hﬂ
036,08, Dy

EXTRATO DE CREDENCIAMENT( N¢ 1172023 - UASG 160199

3o UMIDAD
2o civin de saude |

LT 4.0 - [H037202%)

EXTRATG DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199
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Inwanxhdm,
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ANento
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