PROTOCOLO GERAL

NUP N° 64583.011276/2023-97

INEXIGIBILIDADE
N° -HMAR

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

x\l’lli\:lS'l‘lf.‘l’{IO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

APENSO 91
TC 91/2025

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagiio de servigos de saude.
INTERESSADO: HMAR + OCS
ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 91 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n°® 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitag@o para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade ¢ Profissionais de Satde Auténomos (PSA) para a prestacdo de
servigos de salde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que nio
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()
folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

£

) Termo de Abertura de Apenso: fl (_&/:Z_)
L

2) Termo de Autuagdo: fl(_JJa )

3)Cheek List: 1(D4 2 )

4) Requerimento para 0 credenciamento: f (i_l[:i_)
5) Ficha Cadastro: fl (_:2@_}*21_“_)

6) Proposta de servicos: fl (w@f_\(_)

7) Relagdo do corpo clinico: f] (&:’\f_a‘_ﬁ”_)

8) Declaragdo de fatos impeditivos: {1 (i@fi )

9) Declaragfio do trabalho de menor: {1 (Mﬁ )

» a7
yucers aAD 229

[i .
. . .- "y
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f1 ( 54 )
14) SICAF: ( 31
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

. . B
ativa da unido: fl (__‘< ) )



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): fl

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: f1 (_ 2/ ’”_)
18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspcnsas f1{ - { 7 )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: 11 ( \___)

20) Alvard de vigilancia sanitéria: fl (_m__:_y)
21) Alvara de localizag@o: 1 (_~ Ll ~)
22) Responsabilidade técnica: ﬂ( M =l )

é
23) Avaliagio de instalagdes: {1 ( J 1%\

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
y PR N N P
Nomepaocs: L Aiuicdluditr cu Eneluape

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satde (OCS) - Pessoa Juridica, é necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXQO).

02 | Ficha Cadastro (ANEXO). ><

Relagio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

o

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declarag@o do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima altera¢do, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral de

12| pessoa Juridica (CNPJ),

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unifo.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servico (FGTS).

XA P < (250X XX | X

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e

Suspensas. ' ﬁ/’t/“' gt \9 F

21

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. p W J( U \? A

T




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude.

Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no

26 . )
municipio sede do interessado.

X

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS: »
27 | RG e CPF; X
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

Wz fl//?f Jor Ot g e -3561

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduag@o)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduacdo)




REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA EIRELI, estabelecida a Rua Ernesto
de Paula Santos, n° 960, Sala 305, bairro Boa Viagem, CEP 51.021-330, na cidade de Recife, Estado
de Pernambuco, telefones 81-98642-6802, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 26.769.298/0001-92 na
condigio de Organizagdo Civil de Saude (OCS) inscrita no CREFITO Orgio ou Conselho
Fiscalizador sob o n°® RE 896-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de saude
aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Traumalogia
¢ Ortopedia / Reumatologia (resumir a especialidade da OCS).

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 98642-6802, Dickson
Sampaio de Freitas Junior, sécio administrador e fisioterapeuta responsavel.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta
empresa (ou Associagdo, Instituigdo, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e
condicdes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) FISOMOB, o Sr(a) Dickson

Sampaio de Freitas Junior RG 5.367.698 SDS, constando também em anexo a credencial que o

. . . . . Y
autoriza a participar deste procedimento administrativo. <~Q®<<
PR
. QP 3
Reci PE 3 de Oyfdtbro de 2024, \{900.‘1/ P
LA &ﬁ@v o /ig"?’/f ““““ Q\Q & \Q}(b

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS . IUNIO%\ Qg‘f Y
IDENT. 5.367.698 SSP/PE ©

RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, N° 960, SALA 305,EMPRESARIAL BOA VIAGEM,
BOA VIAGEM - RECIFE-PE, CEP: 51.021-330
TELEFONE: 3132-2539
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razao Social:

DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA EIRELI

Nome de Fantasia:

FISIOMOB

CNPJ:

26.769.298/0001-92

Especialidade Principal:

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Diretor(a):

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR

Endereco Sede:

R Ernesto de Paula Santos, n® 960, Sala 305, CEP 51"‘.‘6:21-320, Boa Viagem Rcmfe
PE.

Telefone Geral:

(81) 98640-6802 / 3132-2539

|FAX Geral: () -
E -mail Geral: @
Domicilio bancario para |Agéncia:
pagamento: Conta Corrente:
CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcdo Dickson (81)986406802 () . dicksonsampaio@hotmil.com
Setor de  Contratos dicksonsampaio@hotmfl:ﬁ;ﬁ( W
A Dickson (81)986406802 |(_ ) -
/Convénios B
Setor de Faturamento | Djckson (81)986406802 () - dicksonsampaio@hotmil.com
"nissdo de Notas Fiscais | Dickson (81)986406802 () i dicksonsampaio@hotmil.com

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servigos

Local

Horario de Atendimento

1) Ortopedia e traumatologia
2)Reumatologia
3)Drenagem

R Ernesto de Paula Santos, n° 960, Sala 305,
CEP 51.021-320, Boa Viagem Recife PE.

SEGUNDAA QUINTA

Linfatica( Homens) GH AS 12%
Q <
oy
Recife - PE, 03 de Olgtubro de 2024 SF
? yz v /& 1A % O &QQ
DICKS@N SAMPAIO DE FREITAS JUN]()R Q 6@'
IDENT. 5.367.698 SSP/PE &

o c,?‘ &

RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, N° 960, SALA 305,EMPRESARIAL BOA VIAGEM,
BOA VIAGEM - RECIFE-PE, CEP: 51.021-330

TELEFONE: 3132-2539
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A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servicos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb ¢ PASS:

CODIGO

TABELA SERVICO OBSERVACAO

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realiza¢io dos servigos
propostos:

NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

IDENT. 5.367.698 SSP/PE FEL

RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, N° 960, SALA 305,EMPRESARIAL BOA VIAGEM,
BOA VIAGEM - RECIFE-PE, CEP: 51.021-330
TELEFONE: 3132-2539






DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°
28.769.298/0001-92 estabelecida 4 Rua Ernesto de Paula Santos, n® 960, Sala 305, bairro Boa
Viagem, CEP 51.021-330, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, telefones 81-98642-6802,
declara sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 03 de Outubro de 2024.

o ‘( .
DfCKSON bAMPAlf) DE FREITAS JUNIOR o
IDENT. 5.367.698 SSP/PE

RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, N° 960, SALA 305, EMPRESARIAL BOA VIAGEM,
BOA VIAGEM - RECIFE-PE, CEP: 51.021-330
TELEFONE: 3132-2539






DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA EIRELIL, inscrita no CNPJ sob o n°
78 769.298/0001-92 estabelecida a Rua Emesto de Paula Santos, n° 960, Sala 305, bairro Boa
Viagem, CEP 51.021-330, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, telefones 81-98642-6802,
declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIIL, do Artigo 7° da Constituigdo
Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndio tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a

partir de 14 anos.

Recife - PE, 03 de Outubro de 2024. LK
Jj‘(b&‘/ 0
S
o o Q(b
/ Voo - @b '\D &
{\' ////f“/ v o 2L .\.Q <(<,<\ 0’}6@’
DICKSON SAMPAIQ DE FREITAS JUNIOR Q'S

IDENT. 5.367.698 SSP/PE

RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, N° 960, SALA 305,EMPRESARIAL BOA VIAGEM,
BOA VIAGEM - RECIFE-PE, CEP: 51.021-330
TELEFONE: 3132-2539
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Pagina: 0001

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

EMPRESA DDL FISIOTERAPIA LTDA EPP

NIRE 26.2.0234873-5
. ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO(S) 021 -ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ASSINADO POR
Assinatura valigd
555;?&%%%\{}%%; SREGISTRO £ COMERCIO

) ARQUIVADO EM 26/4/2017 12:33:29
AUTENTICIDADE 01E0.6070.2A8F.201B

Autenticidade http:/Avww jucepe.pe.gov.brinovodae/chanceladigital.asp?cd=01E060702A8F2018

Recife, 26.de abril de 2017
G
Aﬂd/ré/Ayres Bezerra da Costa

Secretario Geral

Documento disponibilizade a 302.036.944-49 - CYRIQ DE MELO ARAUJO CHANCELA DIGITAL
Data - 18/06/2018 03:37:18 NIRE 5.

Cédigo de Autenticacio 01E0.6070.2A8F.201B N*PROTOCOLO HOTOCOLADO 31362017 b 14:47
Junta Comarcial do Parnambu Ne AROUIVAMENTO 20175467656 ARCUIVADD 25412017 123520

o 0 D - .
Autenticidade hitp:/iwwvw jucepe pe.gov.brinovodae/chanceladigital.asp?ed=01E080702A8F 2018 EMPRESA ODL FISIOTERAPIA L1DA PP
2 de 110202001 - AL
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ALTERACAO CONTRATUAL N°1 DA SOCIEDADE DDL FISIOTERAPIA
LTDA EPP

CNPJ n° 26.769.298/0001-92

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR nacionalidade BRASILEIRA, nascido
em 14/07/1978, SOLTEIRO, FISIOTERAPEUTA, CPF n° 026.280.994-03,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5.367.698, 6rgdo expedidor SSP - PE, residente
domiciliado no(z) RUA SA E SOUZA, 1019, APTO 1707, BOA VIAGEM, RECIFE,
PE, CEP 51.030-065, BRASIL.

LIANA SANTANA DA SILVA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/11/1981,
SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, CPF n° 039.599.194-33, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 6.405.061, 6rgio expedidor SSP - PE, residente ¢ domiciliado no(a)
RUA E, 49, GUARARAPES, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54.325-
460, BRASIL. . e
DANIELLY BRUNA DOS SANTOS SOARES SANTANA..macionalidfads
BRASILEIRA, nascida em 19/03/1989, SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, CPF n°
079.426.394-10, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7.566.453, drggo.Eepedidor S -
PE, residente e domiciliado no(a) RUA SIQUEIRA CAMPOS, 92, GENIRO, CHA
DE ALEGRIA, PE, CEP 55.835-000, BRASIL. e S eete
Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial DDL FISIOTERAPIA’LTDA BER,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nest Juntg Comgrpial
do Estado de Pernambuce, sob NIRE n° 26202348735, com sede Rua Emesto de Pafild
Santos, 960, Sala 305, Boa Viagem Recife, PE, CEP 51.021-330, devidamente inserita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 26.769.298/0001-52, deliberam
de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdio contratual, nos termos da Lei
n° 10.406/ 2002, mediante as condigBes estabelecidas nas clausulas seguintes:

OBJETO SOCIAL .
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter 0 seguinte objeto:
8650-0/04 - atividades de fisioterapia
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece RECIFE,

i Rrhosate Air it @m
Analists de ProoesBos

wrfade de Andliso e Procassos )
St re 3 AT S
Req: 8170000023566 Pégina |
Documento disponibilizado 2 302.036.944-49 - CYRIO DE MELO ARAUJO CHANCELA DIGITAL
Data - 26/4/2017 12:33:29 NIRE 25202348735
Gadigo de Autenticacéo 01 ED0.6070.2A8F.2018 NOPROTOCOLO 1770407040 PROTOCOLABO 314372017 00:14:47
Junia Gomercial de Parmambuna N ARGUIVAVENTO 20170467686 AROKIVADO JM4i2017 12°35:28
hutenticidade hip:iwww jucepe.pe.qov.bihovodaelchanceladigital asp?es=01 E0B60702A8F2018 EMPRESA DDL FISIOTERARIA LYDA EPP

22 de $1/02:2001 - Al
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Pagina: 0004

ALTERACAQ CONTRATUAL N° 1 DA SOCTEDADE DDL FISIOTERAPIA
LTDA EPP
CNPJ n° 26.769.298/0001-92

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja
arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteracfo continuam
em vigor,

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

DICKSON SAMPAIQ DE FREITAS JUNIOR

CPF: 026.280.994-03 .
O(D\ ( MV ¢ ~THge
LIANA SANTANA DA SILVA LTvee, oea
o, CPF: 039.599.194-33 ‘s :
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pbeagua
L]
v @ °
- aepoco
£ ¢ FRfgrens ¢
0S SOARE © eee
‘e
CPF: 079.426.394-10
*1Q DF A eiredo.com b (fC10 DE NOTAS DO RECIFE - vy redo.com be
¥ OPlCIa DENOTAS st R Ao BT fos
iz 4

Franilio de Figueived
" Reconhego a(s) firma(s) por

>
w
&
=
~
-
Al
t
g
@

o~
<
[ 4
il
L ad
P
12
Ad
)
[
(2]

| Selo eleirdnicd
L.BDZSIB.&NBQ’.

‘ons

l‘ E )

Aottt s
Anglista de Progessos

nidade de Anglisd de Proce¢sos
v Matrirgtan¥ 71873

— ' oMMy
Jookts

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DE PERNAMBUCO
CERTIFICO O REGISTRO EM:  26/04/2017

S0B N* 20179407686

Protacolo: 17/340768-G s W
Empresa:26 2 0234873 5 L e
'DDL TISIOTERAPIA LTDA EPP
| ANDRE AYRES BEZERRA DA GOSTA

SECRETARIO-GERAL

Req: 81700000213566 Pégina 2

Documento disponibitizado a 302.036.944-49 « CYRIO DE MELO ARAUJO CHANCELA DlGITAL

Data - 26/4/2017 12:33:29 N'IRE N ziff?lm;(mpmmuo .
CD'digD de AUtenticacéD 01 EO.GD70'2A8F.201 B m’: 252‘("]?\/‘:;&'{'0 ;‘;’(‘7:&‘(;;";35 AR“Y‘]\}ADO 1!:’;!’2‘0\7 iz ..‘ ;'l.
A o oAt ov.brnovodaelchanceladiqiial ssp?ed=01E050702A8F 2018 EMPRES DI FISIOTERARIA LTDA ERP

2 de 131032001 - AL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE

ERTIDAO E INTEIRO TEOR INT_ERNE
utenhcagao OSFC 2076 38A JED
gerada em 18/6/2018 [ 54
PROTOCOLO SIARCO 181894089 8

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

EMPRESA  DDL FISIOTERAPIA LTDA EPP

NIRE 26.2.0234873-5

ATO 002 - ALTERACAO

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

ASSINADO POR

COSTA:3667963149,
Date: 2018.06.18 14
Reason: DOCUMEN
Location: RECIFE-PE

AL 00
AEGISTRO E COMERCIO

- ARQUIVADO EM 18/6/2018 07:54:14
AUTENTICIDADE 09FC.2076.138A.3E09

Autenticidade http:/fiwww jucepe.pe.gov.brinovodae/chanceladigital.asp?cd=09FC2076138A3EQ09

Recife, 18 de ynho d%(HS

/ ///Z‘ o
A(f’ dre Ayres Bezerra da Costa
Secretario Geral

Pagina: 0001

Documento disponibilizado a 302.036.944-43 - CYRIO DE MELO ARAUJO CHANCELA DIGITAL
Data - 18/06/2018 02:49:22 NIRE 735

Codigo de Autenticagdo 09FC.2076.138A.3E03 NYPRGTOCOLO 18 PROTOCOLADD 15//2015 11:17:89
Justa Comercial da Pernambuco NYAROUIVAMENTO 20 9 ARCAIVADIO 187072018 07:54:14

Autenticidade lmp?v\mvw,jucepe.pe‘guvbrlnuvuduu/chanwladigiml,asp?cd=00F02076138A3E03 EMPRESA DUL FISIOTERAPIA LTDA EPP
2 de 1 4022001 ~AL.2
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ALTERACAO CONTRATUAL N°2DA SO,CIEDADF DDL FISIOTERAP].A
LTDA Epp ° o PY * « : o ®

CNPJ n° 26.760298/0001.92 **  *

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS mmoﬁ aamm:ﬂxdade BRASILEIRA, nascido
em 14/07/1978, SOLTEIRO, EMPRESARIO‘,.CPF n 0}6 2§0 $94.53, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 5.367.698, drgio expedidor SSP - PE, residentte’e domiciliado(a)
nofa) RUA SA E SOUZA, 1019, APTO 1707, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP
51030065, BRASIL.

LIANA SANTANA DA SH.VA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/11/1981,
SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 039.599.194-33, CARTEIRA DE IDENTIDADE
n° 6.405.061, orgio expedidor SSP - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA E, 49,
GUARARAPES, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54325460, BRASIL.

DANIELLY BRUNA DOS SANTOS SOARES SANTANA nacionalidade
BRASILEIRA, mnascida em 19/03/1989, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF »°
079.426.394-10, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 7.566.453, orgio expedidor SSP -
PE, residente e domiciliado(s) no(a) RUA SIQUEIRA CAMPOS, 92, CENTRO, CHA
DE ALEGRIA, PE, CEP 55835000, BRASIL.

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial DDL FISIOTERAPIA LTDA EPP,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial
do Estado de Pernambuco, sob NIRE n° 26202348735, com sede Rua Ernesto de Paula
Santos, 960, Sala 305, Boa Viagem Recife, PE, CEP 51.021-330, devidamente inscrifa
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o 1° 26.769.298/0001-92, deliberam
de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracio contratual, nos termos da Lei
n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIG

CLAUSULA PRIMEIRA. Retira-se da sociedadée o socio(a) DANIELLY BRUNA
DOS SANTOS SOARES SANTANA, detentor de 1.000 (Um Mil) quotas, no valor
nominal de R$ 10,00 (Dez Reais ) cada uma, correspondendo a R$ 10.000,00 (Dez
Mil Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio(a) DANIELLY BRUNA DOS SANTOS SOARES
SANTANA transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$5.000,00 (Cinco Mil Reais), direta e irrestritamente ao sécio LIANA SANTANA
DA SILVA, dando plena, geral e irrevogavel quitagio.
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CNPJ n° 26.769.298/0001-92 *  °% "~

O séeio(a) DANIELLY BRUNA DOS SANTOS-SOARES, SANTANA transfere suas
quotas de capital social, que perfaz o valor to;aE d;'c RﬁSMO,QO:(é{ncc Mil Reais),
direta e irrestritamente ao socio DICKSON SAMRAIO, DE,ER}:’ITAS JUNIOR, dando
plena, geral e irrevogavel quitagdo. -

Apbs a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada de s6cio(a), fica assim distribuido:
DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, com 1.500(Um Mil e Quinhentos)
quotas, perfazendo um total de R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais)

LIANA SANTANA DA SILVA, com 1.500(Um Mil e Quinhentos) quotas, perfazendo
umn total de R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais)

Totalizando o valor de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais).

DA ADMINISTRACAG

CLAUSULA TERCEIRA. A adminisfragio da sociedade caberd DICKSON
SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR CONJUNTAMENTE com a(o) Sécio LIANA
SANTANA DA SILVA FE LIANA SANTANA DA SILVA CONJUNTAMENTE com
a(0) Sécio DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR com os poderes e atribuigdes
de representagido ativa e passiva na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo
praticar todes- os ates compreendides no-ebjeto social, sempre de interesse da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranbas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem
autorizacdo do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo esthd impedido de excrcer a administragio da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricacgio, peila ou suborno, concussio, peculato ou confra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé phblica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigagtes resultantes do contrato social permanece RECIFE/PE.
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 3 DE TRANSFORMAGAO EM EIRELI DA
SOCIEDADE* el

A @ " Y
con o o °

ae o
®¢ @

DDL FISIOTERAPIK LTDAEPP **  »%+ "
CNPJ N° 26.769.298/0001-92

¢ & 2 o o000 06 aesn

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR nacprilffaiie, BRASWEIRA, nascido em
14/07/1978, SOLTEIRQ, EMPRESARIO, CPF n® (26.280.594-03, OART'E!R/% $E IDENTIDADE
n° 5.367.698, 4rgdo expedidor SSP - PE, residente e domiciliado na RUA SA E SOUZA, 1019,
APTO 1707, BOA VIAGEM, RECIFE, PE, CEP 51030065, BRASIL.

LIANA SANTANA DA SHLVA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 28/11/1981, SOLTEIRA,
EMPRESARIA, TPF n¥ 039.599.194-33, CARTEIRA DE (DENTIDADE n® 6.405.061, 6rgdo
expedidor SDS - PE, residente e domiciliada na RUA E, 49, GUARARAPES, JABOATAO DOS
GUARARAPES, PE, CEP 54325460, BRASIL.

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial DDL FISIOTERAPIA LTDA EPP, registrada
legaimente’ por contrato’ social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de
Pemambuco, sob NIRE n° 26202348735, com sede Rua Emestc de Paula Santos, 960, Sala
305, Boa Viagem Recife, PE, CEP 51.021-330, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica/MF sob o n° 26.769.298/0001-92, deliberam de pleno e comum acordo
gjustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei p° 10,408/ 2002, mediante as
condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. Refira-se da sociedade o stcio (a) LIANA SANTANA DA SILVA,
detentor de 1.500 (Um Mil e Quinhentos) quotas, no valor nominal de R$ 10,00 {Dez Reais) cada
uma, comespondendo a R$ 15.000,00 (Quinze Mit Reais).

CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio (a) LIANA SANTANA DA SILVA fransfere suas quotas de
capifal social, que perfaz o valor fofal de R§ 15.000,00 (CQuinze Mif Reais], direfa e imestrifamente
20 s6cio DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, dando plena, geral e imevogéve! quitago.

Apbs a cessdo e transferdncia de quotas, e da retirada de sécio (a), fica assim distibuido:
DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, com 3,000 (Tres Mif} quotas, perfazendo um total de
R$ 30.000,00 (Trinita Mit Reais)

CLAUSULA TERCEIRA. O capital social que era de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) passa a ser R$
110.000,00 (cento e dez mil reais) em moeda corrente nacional cujo aumento e lotalmente
subscrito e integralizado neste pelo sdcio DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR.

CLAUSULA QUARTA. Fica transformada esta Sociedade Limitada em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada EIRELI, com sub-rogagdo de todos os direitos e obrigagtes

pertinentes,
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DO FALECIMENTO
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CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado o fitular, a empresa continuarg sua atividade
com os herdeiros ou sucessores. N&o sendo posswel ou.memstendo»apteressg desles, o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base ng sitéagéo pa&ﬂrrbrﬂal da kmpma 4 data da
resolugdo, verificada em balango especialmente fevantado.

DA DEGLARACAO DE DESIMBEDINENTE :° &

v
""Ol'eoa '°‘

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O sbcio admmnstrador DICKSON SKMPCKIO DE FREITAS
JUNIOR declara, sob as penas dz lei, que ndo estd impedido de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, confra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagBes de consumo, fé piblica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O fitular da empresa declara que ndo participa de outra
empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constituir a presente EIRELL

DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito 0 foro de Recife/PE para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagles resultantes deste ato constitutivo.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

RECIFE, 24 dejuﬁ'fbﬁ& 18.

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR
ARG CPF: 026.280.994-03

" LIANA SANTANA DA SILVA
_ CPF: 039.509.194 33
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:

DDL FISIOTERAPIA LTDA. . . ee

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades’s parti¢ da data do} arfuivamento
e seu prazo de duragdo ¢ indeterminado. A T R

DO CAPITALSOCIAL ... .. .
CLAUSULA SEXTA: O capital social subscrito serd dg §8239.000,60 (Tintg Mil Reais)

dividido em 3.000 (tr& mil) quotas de valor nominal R$ 16,00 (Dez Reais) cada uma,
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os socios:

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, com 1.000 (um mil) quotas, perfazendo um
total de R$ 10.000,00 (dez mil reais) integralizado;

LIANA SANTANA DA SILVA, com 1.000 (um mil) quotas, perfazendo um total de R$
10.000,00 (dez mil reais) integralizado;

DANIELLY BRUNA DOS SANTOS SOARES SANTANA, com 1.000 (um mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 10.000,00 (dez mil reais) integralizado;

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis ¢ nfo poderdio ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do(s) outra(s) sdcio(s), a quem fica assegurado, em igualdade
de condigbes e prego direito de preferéncia para sua aquisi¢ho, se postas & venda,
formalizando, se realizada a cess#o delas, a alteragdio contratual pertinente,

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragio da sociedade cabers DICKSON SAMPAIO DE
FREITAS JUNIOR CONJUNTAMENTE com a{o) Sécio LIANA SANTANA DA SILVA
LIANA SANTANA DA SILVA CONJUNTAMENTE com a(o) Sécio DICKSON
SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR DANIELLY BRUNA DOS SANTOS SOARES
SANTANA CONJUNTAMENTE com a(0) Sécio DICKSON SAMPAIO DE FREITAS
JUNIOR com os poderes ¢ atribuicdes de representagiio ativa e passiva na sociedade, judicial
e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre
de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagges seja em favor de qualquer
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagio do(s) outro(s) sécio(s).

Pardgrafo iinico. No exercicio da administragiio, o administrador terd direito a uma retirada
mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os sécios.
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: B
DDL FISIOTERAPIA LTDA. . . oo '
DO BALANCO PATRIMONIAL DOS‘LUffBOS.l'?gPRI.}DA TR

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em .§1. de dgzembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administra?@,%pxﬁoeé@nd@ § élaboragio do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultadg eboh&?éc% _cal_J'en(h a0s socios,
na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. © °

§ 1° Por deliberagio dos sdcios a distribuigio de lucros poderd ser em qualquer perfodo do
ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuigdo dos lucros poderd ndio obedecer a participagiio do sécio desde que
aprovada pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberarfio sobre as contas e designario administrador(es), quando for o
caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer s6cio, a sociedade

- continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolucdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Pardgrafo Gnico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relag#o a seu sécio.

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que néo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, conira normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASQOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serfio resolvidos
pelo consenso dos s6¢ios, com observincia da Let n® 10.406/2002.

Unidade da Andlise do Pracess
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.769.298/0001-92  DUNS®: 94*****49

Razdo Social: DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: FISIOMOB

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/03/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias € Impedimentos .
Qraorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

, -

Niveis cadastrados: e
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.
Automatica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
11 - Habilitacio Juridica
I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/06/2025 Automatica

FGTS Validade: 30/12/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 01/03/2025

Receita Municipal Validade: 06/02/2025

V - Qualificacgio Técnica

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 16/12/2024 08:02 1 de 1
AT AN VVV VVY AQ N e CYRTIO DE METIO ARAUTO







CERTIDAO DA RECEITA FEDERAL 2303 2.. 4 Baixar = Imprimir

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAISE A
ATIVA DA UNIAO

Nome: DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 26.769.298/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
responsabilidade do sujetto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € ce
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pel
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Umae (D
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filials @ no caso de ente fed
todos 0s 6rgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados, Refere-se a
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soci
nas alineas 'a a 'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na |
enderecos <http/frfo.gov.br> ou <http www.pgin.gov.bre,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2
Emitida as 08:06 50 do dia 24/09/2024 <hora e data de Brasilia»,

Valida até 23/03/2025.

Cédigo de controle da certiddo F30C.8AAZ2.FD13.DCO7

Qualguer rasura ou emenda invalidarg este documento.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 26.769.298/0001-92

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ 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 legisiagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
pttblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadustro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

Jins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administra¢do Publica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:09:51 do dia 27/09/2024 , com validade até o dia 27/10/2024.

Link para consulta da verificagio da certiddo hitps:/certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: VGT6f6BvIcHVnMIKir85

Qualgquer rasura ou emenda invalidard este documento.

/1
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Destaca—se que, 'nos termos da legtslag:ao wge‘
publzws, de todos os Poderes e esferas de 801

de entes pnvados no Poder Executnm Federal.

O Cadastro Naczonal de Emnresas Inzdoneas e Suspensas ( CEIS) apre
sojreram sangoes que lmpllcaram arestri¢@o | de partzczpa rig de thta
Publtca , : ’ |

O Cadastro de Entidades Privadas sém Fins‘ Vi ucrattvos Imnedzdas{ CEPIM) apresenta a relacao de enttdades prtvadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos con vemos, ‘c(mttatos de repasse ou termos de parcena ‘com a
Admmzvtragao Publzca Federal em funcao dc ] ¢
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Salde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGCA SANITARIA

Processo n° 8073443423 Data Validade: 10/10/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGCA SANITARIA, processo n® 8073443423,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 26.769.298/0001-92
Enderego: RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, 960

SALA 0305 EMP BOA VIAGEM

BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 676191.7 Inscrigdo Mercantit: 576.396-7

Responséavel Técnico: DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, CPF - 026.xxx.xxx-03, Orgédo - CREFITO,
Registro profissional - 243421-F

2. Atividade(s):

Cédigo Descrigdo

8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagdo(des) Complementar(es)

1. Licen¢a Simplificada emitida no formato declaratério, considerando a RDC 153/2017 alterada pela RDC
418/2020, Instrugdo Normativa n° 66/2020 e Decreto municipal 36.279/2023.

2. Este documento é de carater estritamente sanitario. Nao dispensa, nem substitui outras certidges, licencas ou
alvaras de qualquer natureza exigidos pelos demais 6rgaos competentes.

3. O estabelecimento esta sujeito & inspegédo sanitaria e as penalidades cabiveis no caso de infrac6es
sanitarias.

4. O nado atendimento a legislacdo aplicavel a atividade desenvolvida implicara a aplicagdo das sancoes
previstas em Lei.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.bripcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cadigo 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 LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8077711519 Data Validade: 17/10/2024
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razéao Social: DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA EIRELI

CNPJ: 26.769.298/0001-92 Inscricao Mercantil: 576.396-7
Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobilidrio
Principal 676191.7 | RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, 960 SALA 0305 EMP BOA VIAGEM -

BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Correspondéncia | 676191.7 RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, 960 SALA 0305 EMP BOA VIAGEM -
BOA VIAGEM - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Caodigo Descricao
*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)
A EMPRESA FUNCIONARA NA SALA 305.

4. Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
76990435453

cEretiria Executiva de
ohilldade e Controle
L Ushano

¢ Alvarid do Localizacioe
- Funcienamento
S weww recife.gov.pe.bs

119-vqejiajxigisyweis
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Prefeitura do Recife

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

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link htips://processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA GCUPACIONAL DA 1° REGIAO

| FISIOTERAPEUTA ] ]mscmgﬂocnenm 243424-F

DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR
NOME
DICKSON SAMPAIO DE FREITAS
FILIAGAD
LETICIA FARIAS DE FREITAS
RECIFE ‘ PE 14/07/1978
LOCAL DE NASCIMENTO(Cidade, Estado ou Pais)  DATA DE NASGIMENTC
RECIFE - PE 261072017
LOCAL DE EMISSAG " " DATA DE EMISSAC
LEI n° 6.206-07 05.75 74 —
LEI n°6.316-17 12,75 C,\,}(}/éa,foeé‘;é{é[ 4
PRESIBENTE
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Servico Pablico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 17 Regifo
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITAGAO

De ordem do Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12 Regido-CREFITO-1; CNPJ n? 11.425.519/0001-38, atendendo ac pedido do{a)
interessado(a), e nos termos da Lei Federal n® 6.316/75 e da Resolugdo COFFITO n? 08/1978,
certificamos para os devidos fins que DICKSON SAMPAIC DE FREITAS JUNIOR é inscrito{a} no
Sistema COFFITO/CREFITOs sob o n2 243421-F, estando vinculado(a) ao exercicio profissional na
circunscricdo do CREFITO-1 (PE, AL, RN e PB}.

Certificamos ainda que ofa} profissional acima mencionado(a) estd quite com as
obrigacBes pecunidrias perante este Regional, até o exercicio de 2024, ndo existindo processo de
parcelamento em curso.

A presente declaragdo tem prazo de validade até 31 de dezembro do corrente ano.

Certidao emitida em 02 de outubro de 2024, as 10:09 horas

LEIFEDERAL N 6.316/75

Art, 15. O pagamento da anuidade ao Conselho Regional da respectiva jurisdigdo constitui condi¢do de legitimidade do exercicio da
profissdo.

Art. 16. Constitui infragdo disciptinar:

()

Vi-deixar de pagar, pontuaimente, ao Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional, as contribui¢8es a que esta obrigado;

A autenticidade desta declara¢do podera ser confirmada no endereco www.crefitol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,
digitando do codigo abaixo, em seguida o numero de inscri¢do do profissional:

900046485/NET

SEDE Rua Henrigue Dias, 303 - Boa Vista Recife/PE - CEP: 50.070-140
Telefone: (81) 3081-5000 *- Fax: (81) 3081-5030 - site: www .crefito?.org.br, e-mail: crefito1@crefitot.org.br
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATGRIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAOSOCIAL: UYL Cd—iciod o S P V=

L 169 048 cood -5

Endereco: Croinde o Pale gﬁrwqu L e O

Fone: (11343~ 2% 34

Turno de Atendimento: g} g - K v A OG- N W

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

_&M;@:L.Q\E‘C&Q@;\.\.ﬂtﬁ:}_\_\t&?ﬁ?__.i\éi._é}iﬁrgﬁ__ég?&f;_mk

L Ol P







Pégina 2
3.AVALIACAO
INSTALACOES SIM | NAO

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? X
As condigdes fisicas sdo adequadas? X
Tem sistema de climatiza¢do? X
A sala de espera possuli itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, bebedouro? X
O ntimero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das atividades? X
Existem sanitdrios para os usudrios? X
Existem sanitarios acessiveis? X
Existe trocador/fraldario? A
As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatdrias?
O tipo de atendimento é por agendamento?
O tipo de atendimento é por ordem de chegada? Pt
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? A
O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? /%
Existem sanitarios para os usudrios? X
Existem sanitarios acessiveis? X,
Existe trocador/fraldario? X,
As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? %f ‘ -
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuérios presentes? {/
O local ¢ de facil acesso?
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? 5
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? }”ﬁ
A localizagdo do prédio inspira sensagio de seguranca? &ff
Existe estacionamento? ‘ :;%f
O estacionamento € pago? X

ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO
Ha desenvolvimento de atividades cirtrgicas? j\z{
Ha sala exclusiva para procedimentos cirtirgicos? }5
Ha condigdes de higienizagio, fluxo da sala para procedimentos cirurgicos? }‘ﬁ
Ha carrinho de emergéncia? W
H4 médico anestesista? '
Sdo realizadas atividades pré-anestésicas? ¥
Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? v
Existe sala de recuperacio anestésica pos-cirurgica? ¢







SETOR DE ESTERILIZACAO
Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagio? Vi
E localizada em 4rea de circulacio restrita? X
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagio? e
Ha separagdo de espaco fisico para recepgdo e lavagem de materiais? .3‘&1/
Ha separagdo de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de materiais? 5
Ha separacdo de espaco fisico para esterilizagdo e estocagem? 5
Ha controle da data de esterilizacdo do material estocado? X
Ha controle de qualidade do material apds a realizagdo da esterilizagio? X
H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? ‘f
Ha Servigo de Esteriliza¢ao Terceirizado?
FARMACIA SIM | NAO

O armazenamento de medicamentos adequados? \
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? }/
Com termémetro de maxima ¢ minima? ‘z,
H4 controle de data de validade? ) ¢
A dispensagdo ¢ feita para pacientes internos e externos? X
Hé padronizac¢do dos medicamentos dispensados? W
Se ndo ha padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de e
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados? /\2\
Ha controle sobre psicoterapicos? i{f
A portaria 344/98 MS é cumprida? j/
O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional Vv,
farmacéutico? o

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME NAO
O prontudrio médico ¢ individualizado?
O sistema de arquivo é informatizado? }fi
Sdo elaborados relatorios/boletins de producio?
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LIMPEZA

O servi¢o de limpeza ¢é proprio?

O servico de limpeza ¢ terceirizado?

Os funcionarios sfio treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Qs funcionarios sao uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestacdo dos servicos contratados.

Pagina 5

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

OBSERVACAO

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

NOME

FUNCAO

FORMADO

ASSINATURA

Recife-PE, 17 de vprtamdy de 0004

5

C'\L‘/\/Q“k" N E5 WAL oy

Membro da Comissdo de Avaliagio de Instalacdes

fWV\ )v/////mn!\/]& Kwﬁ¢ /,J ){’7/;'/?//{?/\”4
Ve

Presidente da Comisséo de Avaliagdo de Instalacdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliacio técnica realizada em X2 de N~ de o™

nas dependéncias da sede do Fligy 909

constatei ser um local com condicdes nccessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

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

prestagio 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, A2 de vt de 20 a4

€
¥ A . A | ~ s
el od A Vo a e ('?";\,‘:?‘\«»Q“&C‘ YN

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

~<:/\{W~N )(}rm\m 3/ Kﬁ _/I([; ;%4 ahAad
N <

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes







MlNlSTERlO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: DDL FISIOTERAPIA:LTDA

Nome de Fantasia: FISIOMOB

OBJETO: Prestagiio de servicos de satde em FISIOTERAPIA
NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 91/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito pablico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado 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, doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) DDL
FISIOTERAPIA LTDA, com sede situada & Rua Ernesto de Paula Santos, n°® 960 - Boa
Viagem - Recife-PE - CEP: 51.021.330, inscrito no CNPJ sob o Nr 26.769.298/0001-92,
neste ato representado pelo Sr DICKSON SAMPAIO DE FREITAS JUNIOR, portador da
cédula de identidade Nr 5.367.698 SDS-PE, e o CPF: 510.775.584-49, daqui por diante
denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento é regular a prestacdo de servigos de
satde na area de fisioterapia e fonoaudiologia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nacdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos o0s recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial pelo credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vincula¢io ao edital.
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(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 91/2025 - OCS - 1. n® 2)

7" Regido Militar, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢dio or¢amentaria

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

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

43 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados os recursos nas seguintes condi¢oes:

‘ o T e T prRES
FUSEX  339039-0CS 0170270013 171500
FUSEX ©339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX  339047-IMPOSTO 0170270013 175000
FATOR ‘ .

custo  SISEPSA L 0usemoor] - THET
FATOR '

CUSTO 339047-IMPOSTO 0}150270001 1?497
FATOR

CUSTO | 33903?—OCS 0150270001 171497
;SERV,_‘CIVIL 339036-PSA 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL  339039-OCS 0170270037 171499
EXCBO 339036-PSA 0151000000 | 171498
EXCBO 339047 IMPOSTO 0151000000 | .,.‘171498,,,,%,,,,_,
EXCBO 339039-0CS | 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificagdo orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima,

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficidrios.

5.1 Sio considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdio do beneficidrio dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

(A
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 91/2025 - OCS - fl.n°3) N

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

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

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

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

e) Militares das Nagoes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendimento em Organiza¢io Civil de Satde
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de beneficidrios para atendimento ambulatorial sera
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizaciio dos servigos em 0CS
credenciada sera feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalacdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitagdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigacdo de promover demanda minima de encaminhamento a0 Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser Suspensos Caso haja uma das
irregularidades  constantes do subitem 1147, da clausula décima primeira, at¢ a
regularizagdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado sera previamente autorizado
pelo Credenciante.

622 A autoriza¢do sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigéo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedi¢ao.

624 A Guia de Encaminhamento autorizara o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo 0 beneficiario responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessoes do més seguinte.




-

EM' BRANC@/



- NG
. - . . Folh b o
(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 91/2025 - OCS - 1. n° 4) ° L I
. Adsinatura §

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa 3% A

tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteracdo através
de relatdrio que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagdo.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalacdes do proprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Se¢do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagéo de servicos contratados.

6.3.2 O Credenciado, nio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentacdo do ANEXO X1V, 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 autorizagdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitacdo por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V.

6.3.5 Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado devera garantir vaga para as
sessdes seguintes.

6.3.6 Para cada sessdo realizada o Credenciado devera registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficidrio.

6.3.7 Fica expressamente proibido 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 Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatério de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avalia¢fio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagfo do tratamento
e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessoes seguintes.

642. O Plano de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duracio do tratamento, identificacio do
beneficidrio e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento sera apresentado ao Credeneciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento e
emissdo de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.4 O Relatorio de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado

I~
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. . . ~ 0,
autorizado apos emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento Y

sera submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou no.

6.5 Condicoes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas 4areas de reabilitacio, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um namero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitara por escrito ao
Credenciante o numero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma drea de reabilitacfio, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na area de Psicoterapia estd limitado a 04 (quatro)
sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizagio de mais 04 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duragio de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitaciio de pacientes em regime domiciliar sera prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Nio sera remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

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

7.2 Estima-se o valor de R$ 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta
e nove reais € noventa e dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servi¢os de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizacio de
todos os recursos necessarios a prevencio da doenca e a recuperagio da saide dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Defini¢ao do progndstico e avaliacdo do potencial de reabilitacio;
b) Planejamento ¢ prescri¢do do tratamento,
¢) Coadjuvagio e apoio das diferentes a¢des médico-cirfirgicas;
d) Facilitacio e estimulo dos processos de recuperacdo e regeneraciio
natural; e
¢) Estimulo de maximizac¢fio e compensacao das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servigos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Saude Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servicos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servicos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagoes dispostas no Referencial de Precos dos
Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Salde e Profissionais de Saude
Autdnomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Salde, conforme Parecer Técnico n° DSau/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de satide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autoriza¢do para realizacdo de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado e de declaracdo manifestando aceitacdo 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.

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servicos, bem como inclusiio ¢ exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagdo
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saiude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO [II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 e N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sO tera validade em fung¢do de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo j
(mediante parecer juridico e aprovacdo pelo Escaldo Superior). |
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento

11.1 Da apresentacdo 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.

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

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (numero
da GE, exceto 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 e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatoria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo sera permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administracio, na Secdo de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apés decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalida¢io da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposi¢des contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legisla¢io aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefonico, correio
eletrénico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notifica¢do, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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







(Continuacdo do Termo de Credenciamento N°91/2025 - OCS - fl. n° 8)

estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao

CREDENCIADO recurso posterior.

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no ultimo dia til dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

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

g) Falta de documento de autoriza¢do do uso de medicamento de custo
elevado, drteses, proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

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

1) Falta do horéario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergeéncia,

1) Realizagdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Gua de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante ndo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissao ou de 60 (sessenta) dias apos a execugao dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares e apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidaciio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquida¢do da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrucdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagéo do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, onde os juros
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I = indice de atualizacdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administracdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuiciio Social sobre o Luero Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até S (cinco) dias uteis
apos solicita¢io do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

1146 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidio Conjunta da Receita Federal ¢ da Divida Ativa da Unifo,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢cdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidiio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certidéo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientagéio do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos notificacdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagio da pendéncia, sendo que apds este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificacdo, o mesmo sera novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisio de contrato e san¢des, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Ndo serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidag@o de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
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b) Nfo apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados,
condi¢cdes 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 erro proprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensacdo financeira na fatura
seguinte a da comprovagio do ocorrido.

11.4.10 Em hipétese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discuss@o entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A ndo observancia
poderd resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagéio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos e supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos 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 poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequac@o técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipdteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizaciio

14.1 A execu¢do e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, 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 recusar ou sustar a prestacdo dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condi¢des estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizara o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, as respectivas informagoes.

14.3 O Credenciado garantira acesso as suas Instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verifica¢do da qualidade das instalagdes e dos
servigos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar do recebimento da solicitacdo.

14.5 Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.
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2

14 6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimenta},*y"r
impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitéria, reservando-se o Credenciante 0 W=D
direito de recusar ou sustar a prestaciio de servicos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo deste Instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparac¢do
de dano por falta eventual de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saii¢des

As sang¢des aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

N O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Se¢do 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condi¢des estabelecidas neste
credenciamento € em Seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagfio dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos e condi¢des estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigacdes constam da Secio 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigagcoes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo podera receber remunera¢do, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.







-

e

(Continuacdo do Termo de Credenciamento N° 91/2025 - OCS - fl. n° 12)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isen¢des tributarias

22.1 Cabera aoc Credenciado o recothimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

222 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de

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

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

HR3.011276/2023-97
10872025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE g
284,062/0001-06 - HOSPITAL ESPERANCA SA. Objeto: Creden anto de
AN aude (ms (Ir’ baixa ¢ media comple X'dddl‘ @ profissionais de saude
autonamos { uar.‘ prest servigos de saude.

Fundamante | o LEE 14, 21 - Artigo: 74 - Inasor | Vvigéne
31/12/2025. Valor Total: RS 530.612,83. Data de Assinatura: 01/01/2025.

Q170472025 5

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

N2 Proce
Inexigibil > N#
Contratacdo: 083.921
ONCOLOGIA £ HEMAT .
saude {ocs) de baixa ¢ media (omplcxsd,u.x‘ @ pmfl 58
prestagiio de servigos de saude.

Fundamento Llegal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisor | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 530.612,83, Data de Assinatura: 01/01/2025.

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
H MIMORIAI NUCLEQ ESPECIALIZADO &M
redenciamento de organizacdes civis de
cnais de saude autonomos (psa) para

{COMPRASNET 4.0« 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 - UASG 160199

‘ ) organiiog heis d( mmdr‘ {ocs) de b(‘nxa e media complexidade ¢
profi mmus de saude autonomos (psa} para prestacas rvicos de saude.

fundamento legal LEL 14.133/2021 - Arngor 74 - T 01/01/20
31/12/2025, Valor Total: RS 930.612,83 Data de /\,wmmm. 01/01

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

N Pro;

Contratado: nf) 04 7 o? //009
Objeto: Crede SO Al@ orga
e profissionais d

anto logal:
025 Valor Yotal: RS

LEF 14.133/2021 - Astigo: 74 - Incisor | Vi['cn : 01/\)1/)0) a

530.612,83. Dt de Assinatura: 01/01/2025,

(COMPRASNET 4.0 - 24
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 131/2024 - UASG 160193

fC472025).

$83.011276/2023-97.

nexigibilidade N2 95/2025. Con atanu- HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratada: 31.404.412/000 . A AVP FISIOTERAPIA E ALIZADA LTDA. Objeta:
Credenciamento de orpgani ivis de saude (ocs) de baixa @ media complexidade e
profissionars de saude autonomos (psa) para prestagdo de servicos de saude.

N¢ Proy

Fundamente Legal: LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: L Vig a: 0170172025 a
3171272025, valor Total: RS 7.802,88. Date de Assinalura: ()1/010())»
(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO OF CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 - UASG 160199
202397,
tratante: HOSMT
2 - hot /.n\ Objeto
as civis o madis complexidade ¢

de mndv a\nonumos {psa} para prm _
: 01/01/2025 a

/2021 - Arligo

oOLEL 4 - . Vi
\/d|0( 1olal Rf» 75.859,92. Data de Assinatura: 0170172025,

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

@ £ mtrl HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

12.824.108/0001-88 - CUNICA  ERNANI  BERGAMO  LTDA.  Objeto:
Credenciamanto de organizaches civis de saude (ocs) de bai complexidade &
profissionais de soude autonomos (psa) para prestagio de aude.
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Arligo: 74 - lnasa: | Vigéncia: 01/01/202% a
31/12/2025. Valor Total: RS 43.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

Contratado

(COMPRASNET 4.0~ 24/04/2029).
EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N9 96/2025 - UASG 160199

M Precesso
Inexigibilid

,mte HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Covtl?tadc 14.021. SOG/UOO 91 - CUNICA HOSPITALAR  RECANTO LTBA. O
Credenciamento de organizag civis de saude {ocs) de baixa ¢ me complexidi
profissionais de saude autonomos {psa) para prestagio de servigos de saude,
fundamento Legal: . /2021 - Artigor 74 - incisor | Vigéncia:r 01/01/2025 a
31/12/2025. Valer Total: RS 31, . Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 « 24/04/2025).
108 REGIAQ MILITAR

EDITAL DE CONVOCACAQ

CPF 3% 8xxx o comparecer, o pr
as corridos, egdo de Veteranos ¢ Pensionistas do Comanco da 10
Mxhlu, situada na Ave: «a Mbmm Wepomuceno, s/n, Baino Centro, €
Fortaleza-CE, para tomar citncia do Oficio n® 423-SCCI/SVP/LD, que ofel
finais sobre o actmulo ular de 2 (duns) pensSes militares, considerando o disp:
Art 29 d.) Lei n? 1960 (Lef do s Militares) e no A t
L de 31 de agosto de 2000, A ror.\m( agd ;. i
'rlerddu em lugar incerto ¢ ndo sabido apds (ﬂnmnvm rJr‘ cmnutn pm !‘\1‘|()
sico, digital ¢ Correios (AR), sendo seus dades cadastrais derados desatualizados
sudria. Fic ja, notificada de gue o ndo L()lrlp:]lt‘tlll\ e acarretard o biogueio
de s‘u beneficio d«- pensdo. (0 ndo comparecimento no prazo acima estabelecido
rizard a situagdo de revelia administrativa.

Fortaleza-CE, 14 de abril de 2025,
GEN DIV CRISTIANG PINTO SAMPAIG
Comandante da 107 Regido Militar

o,
op

Ne 77, quinta-feira, 24 de abril de 2025

SIONAL DA OPERACAO CARRG-PIPA DA 102 REGI/&O
MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N 339/2025 - UASG 160493

 64305.033801/2024-95.

/2025, Contratante: CMDO DA 10?7 RV [ROP ¢ PIPA/IOY RM.
- !\fd(:UiL NETO TEIXEIRA DA COSTA
poltivel eim veicylo aprop
un’iampntu Ingal - Artigo: 74 - Incisor V. Vi
29/08/2025. Valor Total: RS 162, OUU 00. Data de Assiratura: 15/04/2025.

Inexigi
(‘,arm At

(COMPRASNET 4.0 - 23/04/2025).
252 BATALHAOQ DE CACADORES
EDITAL DE NOTIFICAGAQ

NUP: 64024.002514/2025-83

O Encarregado  do Proo Administrativo,
Documentagio de Mstauragio da Pr o Administrativo de
NUP: 64024.002514/2025-71 Teresina-P1, de
atribuicdies ¢ tendn e vista o ~';spm,sm no in o X, do At 6,
de fovereiro de 2012 ¢fc Art 26, . de 29 de naneiro de 1
presante edital, no’(mm a vmprx 3 r-nps f\*u\f‘CH VOL P/\T() CNP 47.016.307/
hajs vistd o a de materiais, o5 quais foran
por meio rJ;) nom e ¥
administeativamente, a e
publicog conforrme dispide o Art. 28, da Port L. 3”4 Cmt E£x, de (14/1()/201/ para of
defesa arrplar estremunhas, juntar ou enviar docoumentos ¢ 1 ¥
de dnmm podendo, ainda, assislir 2 depoimentos, oferecer alegagoc
demais atos necessarios ac exercicio do contraditério e da ampla det
que poderd entrar em contato com o slndlcamp no e-maif: ctttenc
0s Autos do Processo se encontram a dispi » para vista no o e Aprovisionamento
do 25° Batathdio de Cagadores, d gunda-feira a quinta-ferrs das 09h30min as 16h00min
e nas sextas-feiras das 09h30min s 11h30min. O interessado for considerado de lugar
incerto e ndo sabido,

atraves  da
¢ Ap Jurd/25° BC
2% de margo de 2025, no uso de suas

{a P ria 0% 107, de 13

informa ainda,
mail.com e que

ie 2025
TRO - Ten Col
¢ Cagadores

Terasina-Pl, 23 abril
ROGERIO ALEX AQUING DE
Comandante do 25" Bata

78 DIVISAO DE EXERCITO
72 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAD DE NATAL
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 1/2024 - UASG 160492

O Comandn da Base Administrativa da Guarnicao da
chamamento de credenciades suplentes, oa Juridica © Pesana
do servico de Coleta, Transporte e Distribuscao de agua potavel no semiardo Potig Dor
lidade de Licitacao, pars o L ciclo de 2025, nos municipios de SENADOR ELOI O
SOUZA (1 vaga) o LAGOA DANTA {1 vagal, referente ao edital nr 00172024, com
Fundamento no Art, 74, da Lei nr 14,133, de 01/04/2021, tendo como justificitiva a
inviabilidade de compelicaw, por se tratar de servico especifico ¢ sem a pos sibilidade
mmpelicao PoiS 05 SETVICOS a0 ')apo vg\,alltan«mwnn por tabeala de

3 i i5 50 Porll \armrml de Contratacocs
nal da Operacao Carro-

Natal torna publico o

e itorio Repl
a de infantaria Motorizade, situade na Ave
rol, Natal/Re; podendo serem solicitac
il.co Ag P05 devvm ser

PUM i

para o e-mail
24 a 27 de abril de 2025 O sorteio
itorio Regional da Op
de  Infanta do  franamitido p
opif 0s sorteatdos d
o de 29 a 30 de abrll de 2025,

ctamentoonth
serg reaiizado as 9 horas,
Carro-Pipa da 7 i
hiips:/fwww youtals
a documentacao da 2 Fase no p

Cap R1PTTC - ANTONIO CARLDS ALVES DAMASCENO
Chefe da Divisoo de Credenciamento do ERQCP
da 7 Brigade de Infantaria Motorizada

102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
72¢ BATALHAQD DE INFANTARIA DE CAATINGA

AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ FLETRONICO N2 90005/2025 - UASG 160183

M Proce BATOROON3A L
eacamento para emissdo de p
cias do edital @ anexos.. Total de tens
Av. Cardoso de Sz
hittps:/iwww.gov.br/compras/edital/ 16
de 24/04/21
as 10h00 no site www gov.hr/compras,

2025, Entrega das Propos
. Abertura das Propustas

FELIPE JOSE FERREIRA DI G4
Ordenador de Despesas

(SIASGRet - 23/047202%) 160 183-00001-2025NERO00GT
COMANDO MILTAR DO NORTE

228 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO 0E TERMO ADRITIVO N2 4/2025 - UASG 160026

Namero do € mtml
N? Processo 7
Pregdo. NO

HMANDO DA 227 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA.
Centratado: 17.6 LAVANDERIA RCDRIGUES LTDA. Qbjeto: Prorrogar ©
o da vigenel nmmw n? 08/2021, por 12 {doze) meses, coniemplas 5
ocasido, o periodo de 24/04/2025 a 23/04/2026, nos termos do art. 57, inciso da lei n®
8.666, di 1993 e ¢ 1: os valores contratuais, com fundomento no artigo 65, inciso i,
alinea "d", e § n? B.666G, de 21 de junho de 1993, am razio do cilcilo de
corregdo de vaior s dado ao indice ipea.. Vigéne F04/2025 3 23/04/2026. Valor
Total Atualizado do Contrata: RS 21.974,04. Data de Assinatura: 22/04/2025.

e (COMPRASHET 4.0 - 22/04/2025).
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