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INSTRUMENTO PARTICULAR DE SEGUNDA ALTERACAO DO
CONTRATO SOCIAL DA UNIDADE DE FISIOTERAPIA
INTEGRADA S/C LTDA.

Pelo presente instrumento particular, ANGELICA DA SILVA TENORIO,
brasileira, solteira, fisioterapeuta, devidamente inscrita no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 883.710.934-20 e da Cédula de
Identidade n°. 4.412.068 SSP/PE, residente e domiciliada em Jaboatio dos
Guararapes — PE, & Av. Presidente Kennedy n°.263 — Apto. 905 — no bairro de
Piedade;, NATALIA FERRAZ DE ARAI'IJO brasileira, solteira,
fisioterapeuta, devidamente inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Mmistério da Fazenda sob o n°. 922.723.634-15 e da Cédula de Identidade n°.

4.457.052 SSP/PE, residente ¢ domiciliada em Jaboatio dos Guararapes — PE,
a Rua Quimico Antdnio Victor n°. 463 — Apto. 202 — no bairro de Candeias;
RITA DE CASSIA GUIMARAES LUCENA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, devidamente inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o n°. 748.569.364-68 ¢ da Cédula de Identidade n°.
4.643.382 SSP/PE, residente e domiciliada em Recife — PE, 4 Av. Hélio
Falcdo n°. 505 — Apto. 601 — no bairro de Boa Viagem, Unicas socias
componentes da sociedade civil por quotas de responsabilidade limitada que
gira sob a denominagfo social de UNIDADE DE FISIOTERAPIA
INTEGRADA S/C LTDA, estabelecida na cidade de Jaboatio dos
Guararapes — PE, 4 Rua Quatro de Outubro 1°. 300 — no bairro de Piedade,
inscrita no C.N.P.J. sob o n°. 04.239.969/0001-70, com seu contrato social e
alteragfo registrados e arquivados no Cartério Eduardo Malta sob o n°. 950
f15.79 do Livro A n°. 14 em 18/01/2001; resolvem como de fato resolvido tém
e na melhor forma do direito em conformidade com a Lei 10.406 de 10 de

Janeiro de 2002, promover alteragdes em seu contrato social, de acordo com
as clausulas e condigbes seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade passa a ser constituida sob a

forma de sociedade simples limitada, sob a denommac;ao de “ UNIDADE DE
FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA”. .
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CLAUSULA SEGUNDA - Por este instrumento e na melhor forma do
direito, o enderego da sua sede que era na Rua Quatro de Outubro n°.300 no
bairro de Piedade, na cidade de Jaboatio dos Guararapes, passa doravante a

ser intitulada de Av. Zequinha Barreto n°. 300 no bairro de Piedade, na cidade
de Jaboatdio dos Guararapes.

CLAUSULA TERCEIRA - As sécias ANGELICA DA SILVA
TENORIO, ¢ NATALIA FERRAZ DE ARAUJO, deliberam de comum

acordo, convidar para ingressar na sociedade, PAULO HENRIQUE
WANDERLEY GUIMARAES PIMENTEL,  brasileiro, solteiro,

fisioterapeuta, nascido em 05 de Setembro de 1978, devidamente inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°. 922.186.284-
49 ¢ da Cédula de Identidade n°. 4.746.676 SDS/PE, residente ¢ domiciliado
em Recife — PE, 4 Rua Dhalia n°. 74 — Apto. 2003 — no bairro de Boa Viagem.

CLAUSULA QUARTA ~ As socias ANGELICA DA SILVA TENORIO ¢
NATALIA FERRAZ DE ARAUJO, nio pretendendo continuar na
sociedade, oferecem pelo mesmo valor nominal, suas quotas de capital, para o
novo sdcio, ora convidado para ingressar na sociedade, PAULO HENRIQUE
WANDERLEY GUIMARAES PIMENTEL, devidamente qualificado na
Clausula Primeira.

CLAUSULA QUINTA — A sécia ANGELICA DA SILVA TENORIO, na
condigdo de cedente, cede e transfere o total das suas 5.000 ( cinco mil )
quotas do capital da sociedade, no valor unitirio de R$ 1,00 ( um real ),
totalizando R$ 5.000,00 ( cinco mil reais ), ao novo sécio que ora ingressa na
sociedade, PAULO HENRIQUE WANDERLEY GUIMARAES
PIMENTEL, devidamente qualificado na Clausula Primeira, que recebe na
condigdo de cessionario, pelo prego certo e ajustado de R$ 5.000,00 { cinco
mil reais ), que declara haver recebido neste ato, em moeda corrente € legal do
pais, dando e recebendo, junto ao cessiondrio, plena, geral, rasa e irrevogavel
quitagdo pelas quotas cedidas, direitos e haveres a elas referentes na
sociedade, para nada mais reclamar seja a que titulo for.

CLAUSULA SEXTA - A sécia NATALIA FERRAZ DE ARAUJO, na
condi¢do de cedente, cede e transfere o total das suas 5.000 ( cinco mil )
quotas do capital da sociedade, no valor umitirio de R$ 1,00 ( um real ),
totalizando R$ 5.000,00 ( cinco mil reais ), a0 novo sécio que ora ingressa na
sociedade, PAULO HENRIQUE WANDERLEY GUIMARAES
PIMENTEL, devidamente quahﬁcado na Clausula anelra que recebe na
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condicdo de cessionario, pelo prego certo ¢ ajustado de R$ 5.000,00 ( cinco
mil reais ), que declara haver recebido neste ato, em moeda corrente ¢ legal do
pais, dando e recebendo, junto ao cessionario, plena, geral, rasa e irrevogavel
quitagdo pelas quotas cedidas, direitos e haveres a elas referentes na
sociedade, para nada mais reclamar seja a que titulo for.

CLAUSULA SETIMA - O Capital Social, por forga da cessfo e
transferéncia das quotas cedidas, permaneceu com seu valor inalterado de RS

15.000,00 ( quinze mil reais ), ja totalmente mtegralizado em moeda corrente
e legal do pais, assim distribuidos entre 0s s6¢10s:

PAULO HENRIQUE WANDERLEY GUIMARAES PIMENTEL -

10.000 ( dez mil ) quotas de valor unitario e nominal de R$ 1,00 ( um real ),
cada uma totaliZando.........cocooiiie e e R$ 10.000,00

RITA DE CASSIA GUIMARAES LUCENA - 5.000 ( cinco mil ) quotas de
valor unitario e nominal de R$ 1,00 ( um real ), cada uma

LOLAHZATIAO. ..o et eaeereares R$ 5.000,00

Total do Capital Social Integralizado...........ccccovviirceinnercernnnen. R$ 15.000,00

CLAUSULA OITAVA - Com o ingresso do novo socio cessionario e saida
das soOcias cedentes, a sociedade sera administrada pelo socio, PAULO
HENRIQUE WANDERLEY GUIMARAES PIMENTEL, sendo-lhe
atribuidos todos os poderes de administragdo e representagio da sociedade
ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, representando a sociedade em
todas e quaisquer repartigbes publicas, federais, estaduais, municipais,
sociedades de economia mista, ONG's — Organizagdes Ndo Governamentais,
bem como em todas as entidades puablicas e privadas, de qualquer natureza.

CLAUSULA NONA - O sdcio cessionario declara, sob as penas da lei, que
ndo incorre nas proibiges previstas em lei para o exercicio da atividade civil.

E, por estarem assim, justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento em
02 ( dois ) exemplares de igual teor, na presenca de 02 ( duas ) testemunhas
abaixo nomeadas, com a primeira via destinada a Registro e Arquivamento no

Cartério de Registro de Titulos ¢ Documentos da Comarca de Jaboatdo dos
Guararapes — PE. :
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE QUARTA ALTERACAO DO
CONTRATO SOCIAL DA UNIDADE DE FISIOTERAPIA
INTEGRADA LTDA.

Pelo presente instrumento particular, MARIA CARMEM BEZERRA,
brasileira, solteira, fisioterapeuta, devidamente inscrita no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 472.875.514-20 ¢ da Cédula de
Identidade n°. 2.473.609 SSP/PE, residente ¢ domiciliada em Jaboatio dos
Guararapes — PE, a Rua Aracatu n°. 448 — Bloco 7 Apto. 02 — no bairro de
Piedade — CEP 54.410-470 ¢ DIOGENES TEOFILO DE JESUS, brasileiro,
solteiro, universitario, devidamente mnscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o n°. 074.029.314-12 e da Cédula de Identidade n°.
7.414.463 SSP/PE, residente e domiciliada em Jaboatdo dos Guararapes — PE,
a Rua Aracatu n° 448 - Apto. 02 - bloco 7 - no bairro de Piedade — CEP
54.410-470, unicos sécios componentes da sociedade civil por quotas de
responsabilidade limitada que gira sob a denominagdo social de UNIDADE
DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA, estabelecida na cidade de
Jaboatdo dos Guararapes — PE, & Av. Zequinha Barreto n°. 300 - no bairro de
Piedade, inscrita no C.N.P.J. sob o n° 04.239.969/0001-70, com seu contrato
social e alteragdes registradas e arquivadas no Cartdric Eduardo Malta sob o
n°. 950 flIs.79 do Livro A n° 14 em 18/01/2001; resolvem como de fato
resolvido tém e na melhor forma do direito em conformidade com a Lei
10.406 de 10 de Janeiro de 2002, promover altera¢des em seu contrato social,
de acordo com as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Por este instrumento e na melhor forma de
chrelto os socios resolvem de comum acordo alterar o endereco da sua sede

para a Rua do Progresso n° 387, bairro da Boa Vista, Recife — PE., Cep n°
50.070-020.

CLAUSULA SEGUNDA - Todas as demais clausulas e normas constantes
do contrato primitivo ¢ alteragdes posteriores, nfo alteradas ou modificadas
pelo presente instrumento, permanecem inalteradas e em pleno vigor.
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E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em
02 ( dois ) exemplares de 1igual teor, na presenga de 02 ( duas ) testemunhas
abaixc nomeadas, com a primeira via destinada 3 Registro e Arquivamento no
Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Jaboatio dos

Guararapes — PE.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

04.239.969/0001-70
Matriz

DATA DE ABERTURA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL 18/01/2001

NOME EMPRESARIAL
UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA - UFi ME

QUALIFICACAD
Soécio-Administrador

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CPF
MARIA CARMEM BEZERRA 472 3HHLIHEE-20

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

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

LOGRADOURO NUMERO
DO PROGRESSO 429

COMPLEMENTO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50070095 SOLEDADE RECIFE PE

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@FISIOCENTERUFL.COM.BR (81) 96737508

"1 ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fehkkw

SITUAGAC CADASTRAL
Ativa

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
10/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Ttk hd SkkhERET

QUADRO DE SGCIOS E ADMINISTRADORES

NOME/NCME EMPRESARIAL CPFICNPJ
MARIA CARMEM BEZERRA 472 3HELIRRE-20

QUALIFICAGAO
Sdcio-Administrador

Cadigo de autenticidade: 4693247dd13f8498

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119 de 06 de dezembro de 2022. informacdes vigentes na data da emisséo.

Emitido no dia 15/10/2024 s 13:29:08 (data e hora de Brasilia) por MARIA CARMEM BEZERRA - CPF 472.875.514-20

e] cédigo pode ser consuitado no endereco https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao

{hitps://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao).
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacido registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte: '

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.239.969/0001-70 DUNS®: 89%%***52
Razio Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Nome Fantasia: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA - UFI
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“MEL Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagoes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 03/03/2025 Automitica

FGTS Validade: 02/11/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/04/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/01/2025

Receita Municipal Validade: 15/10/2024

Esta declaragio & uma simples consulta ¢ nido tem cfcito legal

Emitido em: 15/10/2024 14:08 1 de 1






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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
CNPJ: 04.239.969/0001-70

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 gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracado para fins de
certificacado da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os argaos e fundos publicos da administracgéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:23 do dia 04/09/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 03/03/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 51D0.88D9.7691.FFD6

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

Nome: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.239.96%9/0001-70

Certiddo n°: 60688506/2024

Expedicédo: 04/09/2024, as 11:13:34

Validade: 03/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.239.969/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidéo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE .

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



v mmg W .
; — %

- @

SHY

BRANCO




-
i
w
= O
Ay
PR
o 5‘1’

1QVAILNYAD

OVINYS
YONRYTHOTWA o ousvapand 30 viva

HYdiNi

OYINYS YI409LYD

YHOQYNOIINYS
3QVGIINI/OYDY0

OQYNOIINYS 4N

OpRIIUOIUS 0415{82 WNYUaN

OQYNOINYS JNON OGYNOINYS 4d3/[dN2 O¥LSYaY) dYHIVIAA

NI43D - U4VIS) 1842

OUIBAGD 0P BURIUEULY 0BIRAISIUILIPY 2P OpesBolu| BUWRISIS) $202/60 ' (S13D - dIND/
op ouisi8ay 3p opesdaiu| BwRISIS) ¥202/60 ' {dIND - dIND/SIID op 043siS8y Ip opeds;
BUWIRNSIS) $202/60 (33D - 0BIUN BP [EPYO OLIEIQ) T07/60 ' (BIDUBIUST Bp SOpI

- dAND/5I32 op 0435139y ap ope.daiu] ewalsis) PT0Z/60 (0ESEZ|jEN]Ee BWRIN Bp E:
757194 $207/60/5Z ‘@3NSUCI ep e

0ZL00069665IV0  :opeuoiues [dND / -
¥Z02/60/10  :@p epuadia ap opoy,
0L10006966EZV0 i8] eds

SOAVIIdY SOHL






L

" ojuBUELEla QY UI=SEpRUCIOs|BSSEUN|CNY | =ONSEPROROZY L §§ 82 F=arB DRIARRdROSE=0B0BUSDIQORDSIIPY=IosHOp=RlBRdoYUBIIE R ANl = sa|duIg oBoRUIBRd BlINSUOO/SB00URS /L A0 BIDUS BdSUBI EP{ELIOG//

3aYaiLNyaRd

OYINYS

VIRAYOROWA g ov3vanang 20 viva

”VdINQ

YYOAYNOIINYS
OY3NYS FIH093L 10YQILN3/0YHD OGYNOIINYS 40

_m,_mvmm 18A0S) Op BidUgIRdSUERI| EP [BL0d | 5805URg 8p B)jnsucy

OpeJIIoIUE 04351891 WNyUap

OGYNOINYS INON OAYNODNYS 4d2/(dND OYISYQYD HYHIVIIQ

{1430 -~ (14vIS) Bss

OUIBAGE) Op m__mucm:_u owwm._um_EE_u,q ap DUEWSE mEmum_mv $20¢/0L ' Am_uc@_cm.
SOPIOIY - dIND/SIFD Op 041538y Bp opeiSelu| BwsR)siS) $70z/01 ' (dvdD - oBtun ep |
oLIIQ) $202/0L ' (JIND - d3IND/SITD op onsi@ey ap opesdsiu] ewalsis) bz0z/01 * (¢

- d3ND/S130 op onsi8ay ap opeiSajul ewalsiS) ¥Z0Z/01 :oedezienie ewn ep e
8LI/E1L1 $ZOT/0L/LL leINSuUOd ep &

S133  :o43se
02yL8GL82LY  3inl) e

*S0avIidY SOuL

8€°L) 'p20e/0|



DAS - Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional
Departamento Fiscal

Competéncia Pagar até Yator Status
09/2024 21/10/2024  5.828317 @3 Em aberio




)

x 5 w5y

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/10/2024 as 17:01) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgéo ativa

quanto ao CNPJ n° 04.239.969/0001-70.

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 hiip://diviigacandcontas tse jus br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de conirole
670D.78B4.BB18.1116 no seguinte endereco: hitps//www.cnlius. briimprobidade adm/autenticar_certidao. php
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Improbidade Administrativa

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (17/10/2024 as 12:34) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacio com transito em julgado ou sangio ativa

guanto ao CPF n® 472.875.514-20.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp:/fdivulgacandcontas ise.jus.bif

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de controle
6711.2E84.CB00.E268 no seguinte enderego: hitps://www.cni.jus.hrimprobidade adm/autenticar certidao.php
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Prefeitura do Recife &%
Secretaria de Satde iﬁlhw\’% ‘;
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde NS v
Geréncia de Vigilancia Sanitéria %“;\ W_”.g&
LICENCA SANITARIA
Processo n°: 8080537023 Data Validade: 23/11/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8080537023,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razdo Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
CPF/CNPJ: 04.239.969/0001-70
Endereco: RUA DO PROGRESSQ, 429

SOLEDADE - RECIFE/PE

Sequencial do Imaével: 118996.4 Inscricdo Mercantil: 389.286-7

Responsavel Técnico: MARIA CARMEM BEZERRA, CPF - 472.xxx.xxx-20, Orgdo - CREFITO, Registro
profissional - 117348

2. Atividade(s):

Cédigo Descrigdo
8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650005 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacao(6es) Complementar(es)

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

2. Este documento é de carater estritamente sanitario. Nao dispensa, nem substitui outras certidSes, licengas ou
alvaras de gualquer natureza exigidos pelos demais drgéos competentes.

3. O estabelecimento esta sujeito a inspecdo sanitadria e as penalidades cabiveis no caso de infracdes
sanitarias.

4. O n&@o atendimento a legislacdo aplicavel a atividade desenvolvida implicaréd a aplicagéo das sangdes
previstas em Lei.

g% e

'119-hppre3ipbijiticitd”

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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. . QAT e
Prefeitura do Recife Y &
§ !"f;ﬂz‘)_@‘@m o«
Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento %\6&7}? §
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo O, >
\"/y“"w,..,fno";}

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8074882123
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

Data Validade: 27/11/2028

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

1. Dados da Empresa

Razéo Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

CNPJ: 04.239.969/0001-70 Inscricdo Mercantil: 389.286-7

Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobiliario
Principal 118996.4 RUA DO PROGRESSO, 429 - SOLEDADE - RECIFE/PE
Correspondéncia| 118996.4 RUA DO PROGRESSO, 429 - SOLEDADE - RECIFE/PE

2. Atividade(s): * Atividade Principal

Cédigo Descrigao
*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650005 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incémoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12256676404

119-x12twolnxnnrd

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL
Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.bripcr-

urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Valido ate 21/11/2026

Protocolo n°: 2310010233696 Projeto de Incéndio n°:

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimenio abaixo especificado
atende as exigéncias contidas no Codigo de Seguranga Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razao Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Nome Fantasia: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA - UF|

CPF/CNPJ: 04.239.969/0001-70

Atividade Econémica Principal: 8650004 - Atividades de fisicterapia
Enderego: RUA DO PROGRESSO, n° 429 - CEP: 50.070-095

Bairro: Boa Vista Municipio: RECIFE - PE
Area: 522.63 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 10

Tipo da Ocupacao: TIPO F - ESCRITORIO

Observagobes:

B

Vistoriador: 2° SGT JULIO CESAR DO NASCIMENTO
Deferido por: TC BRUNO GOMES DE LUCENA Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 06bb5b8dbb46645¢

Atencio:
» Aautenticidade deste documento devera ser confirmada através do Portal do Corpo de Bombeiros,
no endereco www.bombeiros.pe.gov.br.

« Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer
irregularidade.

¢ Para informacoes ou denlncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.

Emitido via Web, posicao em 21/11/2023
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Dwretor
RG- 12.829 775 SSPISP

Instituto Pernambucano de Lnsino Superior
Curso de Fisioterapia

Reconhecido pela Portaria MEC n.° 164
de 16-02-2007 D.O.U. de 21-02-2007

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Secretaria Geral

Departamenio de Registros de Diplomas

Diploma registrado seb n.® .............. e,
Processon.® ... e E— e
nos termos do Artigo 48 § 1° da Lei 9394/96.

S&o Paulo,./....de. b, e de.......

o il £

7ol Afonso &%ﬁm aga Sampaio Ambral
g

Secretério Geral
86 1,471,274.5P

LI W0 ol S B R
Conselho Federal de Fisioterapic of
Terapia Ocupacionii

Diploma Registrado sob o 33\Ewmm‘fwx ”.
Nolivion®  QAH astis. 101

Em_28 de_ Al de 2907

Dr. ROBERTO MATTAR CEPEDA
PRESIDENTE :

COHEBELHO BEGIONAL D
CCUPACIONA I
wome: JYasrua_ Car PN e
Besormepes
_nmn:%mo w44 %.., .Nuf m - F







Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da 1° Regido
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITAGAQ

De ordem do Senhor Presidente do Consetho Regional de Fisicterapia e Terapia
Dcupacional da 12 Regido-CREFITO-1; CMP) n® 11.425519/0001-38, atendendo ao pedido dofa)
interessadofa), ¢ nos termos da Lei Federal n? 6.316/75% ¢ da Resolucdo COFFITO n® 08/1978,
certificamos  para o$ devidos fins que MARIA CARMEM BEZERRA & inscrito{a) no Sistema
COFFITO/CREFITOs sob o n? 117348-F, estando vinculado{a) ao exercicio profissional na
circunscrigdo do CREFITO-1 (PE, AL, RN e PB),

Certificamos ainda que ofa) profissional acima mencionado(a) estd guite com as
obrigagGes pecuniarias perante este Regional, até o exercicio de 2024, ndo existindo pracesso de
parcelamento em curso. ’

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

Certidao emitida em 28 de fevereiro de 2024, 45 16:22 horas

316075
gamente da anutdade a0 Dommelho Begionat da respectiva junsdicdo constitul condigio de legitimidade do exercicio da

[E
VI-deixar do pagar, pentualmente, a6 Consoing Regionas! de Fsioterapts ¢ Terapla Qcupacional, as comribuiedes o que ostd obrigidn,

A auvtenticidsde desta declaracio pudent ser confirmada no anderago www . oreHito Lotg.br, no tink CRERVTO 24 HORAS,
digiaands do codigo abaixe, em sepsida o nimers de insenicd o do profisswonal:

900037825/NET

303 - Boa Vista Recife/PE - CEP 50.070.140
site www crefdst org b e-mal sretitnt@orefitot org br







ENTIDADE CIVIL

2473800 SS8PPE
NUAERG ORAEAO EMITENTE
DENTID. M GLEN ORAL MRS DO CONTRIBUINTE
01291%8808/25 875.014 20
NUML_RO M{.‘-RIGA{J NO Cic COMTROLE
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] FISIOTERAPELTAY | jescado c&&@m 1473485
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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: LU%{MAA A Sinccpic, Bv}t%maa A tda,

NOME DE FANTASIA (se for o caso): &,’V 1 e an/?tw
{

NPJ: ) .
CNPJ ob.9%9.909 [copr-"10

Endereco: ‘ g
ndel ego %“m ;1@, A/?_,\AQ/S/S, A YL 5 i\/‘}?‘ %%q" N&“ko 7(’7/%"/&\‘

V4
Fone:

10943495 [ (31)94350532

Turno de Atendimento: £
Y Ye)
Lﬁlg

. \O\ @/LWL oS o ifo O/w[y;ﬂ? o NS4 / é@(t AR an :58(}7"\,

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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Pagina 2

3. AVALIACAO

NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

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

Existem sanitarios para os usudrios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condi¢Bes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O numero de consultérios 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?

XX IR TA X I X X XA

O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagéo por parte dos usuarios
presentes? Pa

O local é de facil acesso?

XY

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? >

A localizac¢do do prédio inspira sensagdo de scguranga?

XX

Existe estacionamento?

O cstacionamento ¢ pago? >

NA- NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO NA

H4 desenvolvimento de atividades cirGrgicas? >

H4 sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos? >

H4 condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirurgicos?

Ha4 carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

S3o realizadas atividades pré-anestésicas?

4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

KX X AN | X

Existe sala de recuperagio anestésica pos-cirtirgica? ¥
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NA-NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagéo?

E localizada em area de circulagdo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao?

Ha scparacio de espago fisico para recepgdo ¢ lavagem de materiais?

Ha separagdio de espaco fisico para preparo e acondicionamento de
materiais?

Ha separacio de espago fisico para esterilizagdo ¢ estocagem?

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

H4 controle de qualidade do material apds a realizagdo da esterilizagio?

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagao?

XX LRI K X X Z

Ha Servigo de Esterilizagdo Terceirizado?

NA-NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termometro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensagdo ¢é feita para pacientes internos ¢ externos?

Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados?

Se ndo ha padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avaliacdo ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?

A portaria 344/98 MS ¢ cumprida?

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional
farmaceéutico?

X A XY XX X XK X Z

NA- NAO APLICAVEL

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

O prontuario médico ¢ individualizado?

X
O sistema de arquivo ¢ informatizado? ™~

Sao elaborados relatorios/boletins de produgio?
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Pagina 4

NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servigo de limpeza € proprio? P
O scrvigo de limpeza ¢ terceirizado? b

Os funcionarios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfecgiio de superficies, manuseio do lixo hospitalar? x

Os funcionarios siao uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os sctores?

>
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

7( A OCS atende todos os requisitos nccessarios a prestagdo dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

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

NOME |
zé fath DBteckbenr Mo 10 Po
FUNGCAO AbIird g e pn
FORMADO g
/'vff)/\/
ASSINATURA 7 oy
JJorToe Bpne [V
Recife-PE, 04 de VW““QZW de _ 202Y
{

o hopdd A

Mcmblo da Comlssao de Avaliagdo de Instalagoes

{{wM ?L()/}» C}. o }%WLM

Presidente da Comissdo de Avaliagdo 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 avaliacfo técnica lea lizada em 035 de de Zt

nas dependéncias da sede do W 4:; 11@4&&4{)?{&,0\ Lﬁﬁ/émwz /aZ;Z {/»{acw ,

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

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servico retne todas as condi¢des técnicas para
prestacio de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizacio Civil de Satde.

Recife-PE, Q9 de A/r%%?’gmzl/é&' de j@a?zf

///k /M%ﬁ/ 2.1

Menibro da Comissio de Avaliacéo de Instalagdes

Avon 20 4 1,

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagdes
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%‘x'El}‘j ETERICG DA DEFESA
0% YT BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hosnitat Mititar de Pernambuco/I817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDEMNCIADO: UNIDADE DF VISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA - ME
Nome de Fantasia: FISIOCENTER

OBJETO: Prestacio de servigos de FISIOTERAPIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCTA: 01 de janeiro de 2025 2 31 de dezembro de 2025,

TERMO DE CREDENCIAMEN VO N 342025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, euvidade de direito plblico intemo, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Rocife), orgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N®  09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 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-
73, doravante denominado Credenciante.c a Organizagdo Civil de Satde (OCS) UNIDADE
DE FISIOTERAPIA INTEGRADAS LTDA - ME . com sede situada 2 Rua do Progresso, n°
387. CEP: 50.070.095 - Boa Vista - Recife-PE inscrito no CNPJ sob o Nr 04.239.969/0001-
70. neste ato representado pelo Sra MARIA CARMEM BEZERRA, portador da cedula de
identidade Nr 2.473.609 SSP-PL, C'PF Nr 472.875.514-20, daqui por diante denominado
Credenciade, t6m cnire si justo ¢ contratado, nos termos da legislagio infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento. que integram o presente Termo de Contrato, que serd
regido pelas seguintes clausalas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento € regular a prestagdo de servigos de
saide na arca de fisioterapia. pclo Credenciado, aos beneficidrios do SAMMED, FuSEX,
SAMEx-Cmb, PASS ¢, cventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos
Militares. Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeires acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estio incluidas a assisténcia
por profissionais de saude e (odos 0s recursos necessarios ao atendimento em regime
ambulatorial.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagfio ao edital.
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Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da

7* Regido Militar, de ___de de 20 _, do qual ¢ parte infegrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - De fundamento legal.

A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, caput ¢ 79 da Lei n°
14,133, de 1 de abril de 2021,

CLAUSULA QUARTA - Ba dotacio orcamentdria

4.1 Os recursos linanceiros para pagamento dos scrvigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Or¢amento Geral da
Unido. relacionados aos  programas de  Trabalho  para  o0s beneficiarios  do
SAMMED/FuSEX/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas scriio cmpenhadas na Naturcza de Despesa 339039 e 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no iterm 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, 1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados 08 recursos nas seguinfes condighes:

e N Fome | PTRES
FUSEX | 339039-0C% 0170270013 1 171300
FUSEX | 339036-PSA 017027 013 | 175000
FUSEX  |339047-IMPOSTO 0170270013 [ 175000
Eﬁ{?ﬁ | 339036-PSA ?;0150,270001 171497
E&?E) ?339()47-”\/1;»(‘):@;1‘0% osozocor | 17497
Eﬂ?g o 339039008 0!?"3(3@2'7()‘(')01? e
SERV,CIVIL  339036-PSA 0470270037 | 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO 0170270037 | 171499
SERV.CIVIL|  339039-0CS 0170270037 171499
EXCBO | 339036.PSA 0151000000 171498
EXCBO  339047MPOSTO 0151000000 | 171498
EXCBO | 339030-0CS 0151000000 | 171498

;Podcra ser usada outra classificacae or¢amentana que substitua a

clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identiticacio dos beneficiarios.

5| Sdo considerados beneficisries, para fing deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identilivagdo que fhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do bencficiario dependera sempre de autorizagiio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emiiida pelo Credenciante.
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militates da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndio
contribuintes do FuSExX) ¢ scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do dircito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficigrios do Fusfx: Militares do Exéreito da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, 1odos confribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identilicados pela cédula de identidade ¢ o Cartdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Beneficidrio. emitida pela Organizagéo Militar a qual esta
vinewdado 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 Exéreito ¢ da Forga Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 5% da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneliciario do SAMEX-Cmb ou declaragio provisoria; €

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugfio e responsabilidade das partes

6.1 Indicaghes para atendimente em Organizagho Civil de Saude
credenciada:

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

6.1.2 A solicitacio do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada seré feita apds avaliar o custo-beneficio, a conveniénela do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

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

6.1.4 Os cncaminhamentos poderdio scr suspensos caso haja uma das
irregularidades  constantes do  subitem 147, da clausula décima primeira, at¢ a
regularizacdo da situagho em pauta.

6.2 Da autorizacie do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizacio scra cxpressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE). emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por mobive de indisponibilidade dos sistemas de informagéo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigao da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigio.

6.2.4 A Guia de Fneaminhamento autorizard o tratamento para perfodo de até
30 (trinta) dias, sendo o heneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessoes do més seguinte.

PRy
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6.2.5 Quando heuver necessidade de promover alteragdes no programau' "
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteracdo através
de relatério que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

6.2.6 A execucio de watamentos paralelos ¢ procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credeneinde devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento, Para tanto o beneficidrie ou responsavel deve retornar a
Seclio FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimente

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficirio,
seguido obrigatoriamente da identificacio e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagio de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, nio pedera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamicente ao beneficiarie, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por cste credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XTIV, nem orientar 0

. beneficiario a pleitcar o reembolso posterior junto 4o Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor,

6.3.3 Os beneficidrios sc submeterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos 03 ¢asos de urgéncia ¢ emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitagio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizaso pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente 20 beneficiario, havende ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendinientos sero feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nao se responsabilizando o Credenciade, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto. ao iniciar o tratamento o Credenciado devera garantir vaga para as
scssOcs seguintes.

% 6.3.6 Para cada sessio realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
: Giuia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fiea cxpressamente proibide ao Credenciado, realizacdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentacdo
futura da mesma. salvo para os casos de urgéneia ou emergénceia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Anditor.

S

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatdrio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os heneficiarios scrdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagdo inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que scrd apresentado wo Credenciante, para autorizac¢do do tratamento
¢ emissio de Guia de Encaminhamento para as sessOcs seguintes.

6.42. O Plane de Tratamente deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duragiio do tratamento, identificacio do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamente serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento e
emissio de Encaminhamento para as scssocs scguintes.

6.4.4 O Relatorie de Trainmento devera conter diagnostico (CID/10), data
de inicie de tratamento, com a devida justificativa, que somenfe sera considerado

I\
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autorizado apés emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido & andlise prévia pele Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou nido.

6.5 Condicdes de Atendimenio

6.5.1 Tratamente nas areas de reabilitagdo, cxceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oite) sessdes em um periodo de 30 dias. caso haja necessidade de um numero
maior de scssdes no periodo de 30 (irinta) dias, o Credenciado solicitara por escrito ao
Credenciante o numero cxcedente de sessdes, Quando o beneficiario necessitar de
frafamento que envolva mais de uma drea de reabilitagio, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na arca de Psicoterapia esta limitado a 04 (quatro)
sessdes em um periodo de 36 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacdo de mais 04 (quatro) sessoes no mMesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado cm 50 (cinguenta) minutos o tempo de duragio de cada

P sessiio, nas diferentes arcas de atendimento.

6.5.4 Reabilitacie de pacientes em regime domiciliar sera prestada somente
em carafer excepeional 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

71 0O 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 caleulo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nao
| pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
| total de gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
‘. periodo.

72 Estima-se o valor de RS 228.079,05(duzentos e vinte ¢ oito mil e setenta e
nove reais ¢ cinco cenlavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Og atendimentos que poderiio ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por terme aditivo, restringem-se 408 Servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx. SAMEx-Cmb ¢ PASS aos scus 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 utilizaciio de
todes os recursos necessarios 3 prevengdo da doenca e a recuperacio da saiide dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Defini¢ao do progadstico ¢ avaliagio do potencial de reabilitacao;
b) Plancjamento ¢ prescrigao do tratamento;
¢) Coadjuvagio ¢ apoio das diferentes agoes médico-cirurgicas;
d) Facilitagio ¢ estimulo dos processos de recuperacio e regeneragio
natural; ¢
o) Estimuln de maxinizagio ¢ compensagio das capacidades residuais.
7.4 Somanm-se aos servicos supracitados, os deseritos pelo Credenciado, por
mieio do Anexo X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Satde
(OC'S) e Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

7 \\
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CLAUSULA OITAYA - os servigos ndo atendidos pelo credenciamento

Nie devem ser prestados por este insirumento 0s servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recifc { ANEXO ID), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subconiratagiic dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NOMNA - I3os pregos dos servicos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Sande de OCS e PSA do H Mil A Recaile (ANEXO IN), apresentado no Edital de
Credenciamento N°® 01/2024 de Orgonizacdes Civis de Sadde e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Satide, conforme Parccer Téenico n® __ DSaw/SRAM, de de

de :

9.2 Os scrvicos de satde guc nao constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto una legislagdo que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMIED/FUSEX/SAMIx-Umh/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7 Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A sutorizagio para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento. conforme disposto acina. dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaracio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospual Militar de Arca 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 movos pacotes de prestacas de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos. conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabcelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do Tl Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do rcajustamento de precos e atualiza¢ao
monetiria

10.1 O reajustamento de progos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Let N 14133721, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Fdital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagdio 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 ¢ alicrado pelo Deereto N 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco sO terd validade em funcdo de reajuste nas
(abelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satde de OCS e PSA do HMil
A Recife (ANEXO I, apresentade no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comtim acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parccer juridico ¢ aprivacao pelo E scalfio Superior).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicocs de pagamento B

11.1 a apresentagio das fajuras

1111 As faturas concesnentos aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado ¢m (1 (uma) via, cin nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

1112 As [aluras deverao reiacionar os heneficidrios atendidos no perfodo e os
respectivos servicos cfetuados. bem como apresentar ¢ ancxo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem dc apresentagio dos noemes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo ¢ documento que comprove a realizagao do SCIVICO.

1113 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dades do nsuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario: N° do Prec-CP: n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico: maleriais; medicamentos ¢ respectivos  fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

. 11.1.4 Sers ebrigatéria a apresentagido de uma Guia de Encaminhamento para
' cada atendimento relacionado na fatura. N&o serd permitido referenciar wma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em oulra fatura ou que serd incluida em fatura no
{uturo.
1115 Os atendimentos devent ser agrupados em faturas distintas para cada grupo
de beneficiario (SAMMED, FuSkx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credenciamte. ,
11.1.6 A cntrega das taturas a0 Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragdo, na Seiio de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptes a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
- pacicnte apresente & guia ao Credenciade apés decorride o prazo de 30 (trinta) dias da
t sua emissio, esse devera providenciar a vevalidacio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura ¢ glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credeuciante, mediante analise téenica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento. de acordo com a legislacdo aplicdvel e
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credeneinnte tord prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas. contados a puttir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciade sera notificado por meio de contato telefénico, correio
cletronico ou outros meios disponiveis, da exisiéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma. o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corrides. a partir de sug notificacdo, para impetrar 0 recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

1125 O Credenciado, cm caso de concordancia com o8 valores glosados,

deverd registrar por eserito o sei accite junto ao Credenciante.
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11.2.6 No caso do Credenciade, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
CREDENCIADO recurso posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, seré registrada a aceitagfo por ambas as
partes.

[1.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneticiario.

11.2.9 Para efeilo deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
atil subsequente da abertura de prazo ¢ terminam no iltimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagho de servigoy 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 autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, orteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

D) Falio do hordrio de atendimente quando for realizado em carter de
urgéncia ou emergéncia;

i) Realizagdo de procedimento em
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

m) Os motivos de glosas
podendo existir outros ndo relactonados: ¢

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

data superior a 30 (trinta) dias de emissdo

apresentados sdo meramente exemplificativos,

11.2.2 O Credeneiante nao rcconhceerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua cmissido ou de 60 (sessenta) dias apos a execucao dos servigos.

11.4 Do pagamenio

1141 O Credenciante so compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura. dentro de um prazo maximo de 30
{trinta) dias, contzados da data de liquidagio da Mota Fiscal de Servico, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Supetior.

[1.4.2 A atualizacdo monetiria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo presiado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministcrio do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestao, onde os juros

D
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de mora serio calculados d taxa de ©% {seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes (Ormulas:

EM = I x N x VE, onae
L= (IX/100)
365
= [ndice de atualizagio {inanceira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moralorios
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parccla om atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragao reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPH, a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL). a Contribui¢io para o ¥Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para o PIS/PASER, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Serviges (155).

11.4.4 O Credenciade apreseniard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitagdo do Credenciante, por permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagio ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamenio da despesa pelo agente recebedor se dara através de
erédito bancario na centa da cmpresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacionzl ou pele Fundo do Exéreito, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o preserite no Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94,

11.4.6 Tm todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credeneiade. por meio de consulta ao SICAF.

1147 No caso do Credenciado s¢ cncontrar em uma situagao fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido 4 falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuigdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTH. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor pablice federal), CEES (Cadastro Nacional de Empresas
[nidéncas ¢ Suspensas), CNJ de improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Uunido, ou falta de atualizacdo
do cadastio do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacio do Escaldo Superior:

a) O Credenciade, apés notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regnlarizacfio da pendéneia, sendo gue apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se o ou nide sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credesciade permanceet com a situagio irregular, apds o
prazo de notificagio, 0 mesmo sera novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser protrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacio, sob pena de rescisio de contrato ¢ san¢oes, conforme a clausula décima quinta
desie instrumento contratual. sendo garantido o contraditério ¢ a ampla defesa.

11.4.8 Nio serio cfctuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de precos. atualizacdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem s scguintes situagoes:

2) Enquanto perdurar pendéneias de liquidagio de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
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b) Nio apresentagiv dos demonstrativos  dos servicos prestados, nas
condicoes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daguels cobrado cfetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, sl sfetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte & da comprovagao do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese aiguma o Credenciade poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio entre as parles, com a finalidade de preservar o paciente de
questoes administrativas gue possaim causar franstornos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigénela

O prazo de vigéneia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
o na forma do artigo 107 da Lei u® 14133, de 2021

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos ¢ supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e
L apostilamentos que ajustem acréscimes ou retiradas de servicos existentes, por ocasido de sua
v assinatura, com 0§ competentes reajustes ou niio de pregos, respectivamente, se formulados
| durante a sua vigéneia,
3.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
‘ pelo Credenciante, quando houves modilicacio das especializagdes dos servigos, visando a
melthor adequacio técnica aos seus objelivos, guando for necessario modilicar o valor
contratual. em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nag hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacdo

- 141 A exccucio ¢ o confrole do presente instrumento scrdo 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 o auditona concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
ceservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

(47 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermedio das informagdes das auditorias realizadas ¢ registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades clencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo. as respectivas informagoes.

143 O Credenciade goranfird acesso as suas instalagoes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificacdo da qualidade das instalagdes ¢ dos
servicos Credenciados, disponibilizando-Thes todas as informacdes e documentos requeridos.

[4.4 Quando forem detectadas irregularidades, © Credenciante solicitara ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar do recebimento da solicitacio.

14.5 Qualquer altcragho o modificagdo  que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciad poderd ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamento. 2

Ve By 3&







(Confinuacio do Termo de Credencianmivnte s 342025 - GCS - L o® th)

14.6 Caberd ao Credencinds vbediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saade ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacio de servigos ndio previstos nas normas estabelecidas.

4.7 A fiscalizagic ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credesciante ndo oxclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade @ que se refere & presente clausula estende-se @ reparagao
de dano por falta eventual de instalagées, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Adminisiracio ou a ferceiros degorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo cxcluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo drgao interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢des

As sanedes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 ~ “DAS SANCOES” - do
cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECEIMA SEXTA - Da rescisao
O presente conuato puderd ser rescindido nas hipoteses da Se¢dio 13 — “DA
RESCISAQ - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui divetto legal do Credenciante 101 o servico prestado, objeto deste
ermo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento € €m seus anexos.

£7.2 Sio direilos fegais do Credeneiade:

a) Reecher do Credeunelante o pagamento pela prestagio dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condicoes estabelecidas no mesmo; e

b) Requercr ao Credenciante a rescisao deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2% 1V do Art. 137 da Lei N® 14.133/21.

17.3 O Credenciade veconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N [4.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADOG

As  obrigacdes constam  da Segdo 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital do eredenciamento.

CLAUSULA DECINMA NONA - Das ebrigagdes do CREDENCIANTE

As  obrigagdes  constam da Segdo 10— “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE" — do edital de eredenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagiio de remuneracio a Militares ¢
servidores

O militar, cstando na  ativa, ndo  poderd reccber  remuneragao, honorarios,
complementacio destes ou pagamenio por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contraio.
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CLAUSULA VIGESIMA FRIMEIRA - Da subcontratagio

£ vedado 4 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em

r

parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrate.

CLAUSULA VIGESIViA SEGUNDA — Das isencdes tributarias

291 Cabera ac Credenciade o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

292 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo ¢ pretendidas isencdes ributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou verham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou 20 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 privileg giado que seja.

23.2 H, por cstarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de
Contrato, em 4 (quatro) vias de igus 13 teor, para utn 6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme. vai assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza scus cfeitos legais, compromct tendo-sc as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora

¢ pactuado, em todas suas clausulas ¢ condigoes.

Reeife-P, 01 de janciro de 2025,

Dactmnen assmada digitalier s

It Nr 0707987970 EB/M

_ MARIA CARMEM BLZERRA AKDRIEA GUIMARAES G
‘ Duct‘)m TSIOCENTER yrdenadora de Duspcsa \do H
[t Nr 2.473.609-581/PE ™ 1diNr011476304-8 EB/M
:\ A lx/

ISADORA QUU{’“ ALVES DA COSTA RENATA LIRA PEREZ - 1° Ten
Ten Testemunha
!@slenwzm;; Idt Nr 070964967-7 EB/MD
i‘



=M BRANCO




SIAO MILITAR
HOSPITAL GERAL DF SALVADOR
EXTRATO DE TERMOG ADITIVO N2 4/202% - UASG 160038

550
tidnde. N2 872018,
M/Ot'u‘n 20 -
(J i

Conratante: HOSPITAL GERAL DE
SERVICOS DE SAUDE LTDA. Objeto: Pm
Lrndvnudrmnm ne 2021 por 12 {do
. Valer Total Atusfizade do Contrato: RS

{COMPRA

4.0 - 26/03/2025),

AVISO DE LICITAGAQ

PREGAQ ELETRONICO N® 80001/2025 « UASG 160039

s 11130 e

«Ior/ M/\ ou

{SIAGGRed - 22/03/2025) 1L60039-00001-2028NEQCO0GN &
74 REGIAQ MILITAR
HOSPITAL DE (—.}U/\RNICAO DE JOAQ PES
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 472025 - UASG 160139

Nemero do Contrato: 6/2021.
i Y2188/2020-00.
X mtmhnh HOSPITAL DE

cormn funany A
iste de procos, cujo
no indice

du exiital ao pr
6. Valor Tolai

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® §5/2025 - UASG 160138

(nn\ratanlr
- KL M( AS.

,.‘sf{

[COMPRASHET 4.0+ 27/03/2025).
HOSPITAL MILITAR DE ARFA BF RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 13/2024 - UASG 160199

N® Proce
nexigibiiids
Contratado: 1() /‘97 5
Credenclamento de o
profissionais de saude
Fundan

31/
{COMPRASMET 4.0 - 20/03/2025).
EXTRATO PE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

ERE i L‘rﬂJ ¢

HQSPITAL MILITAR DE 2
£ r’./\T JR/\S \

tonomoes (psaj
14,133/
olal: RS 502.507

. . 2021 - Arligo: 74 - dng
. Valor 1<nal RS 7.68. Data de Assinatur

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024- UASG 160199

de soude e

neagibilidade
Contratade
Oijelo: Cre

Fundamento Le
Valor Total: RS 381, u,/‘ ]

TL0 - 28/05/1005).

1SN 31677-7069

AL NHLITAR f

gies ¢ivis d
{psa) para o

staglio de ""*N!(,ns der 50
74 - e
de Asginalura

e profissionais de saude autonor
Fundamenlo Le LEL 14,133/
31/12/2025. Total: RS 83.330,78. Data

ncia: D1/0372025 A
f0172055,

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2005)

ASG 160199

EXTRATO 38 CREDENCIAMENTO N 11/2024 - U

IPLINAR
nomadin

- At ig;o /1
. .

4. Data

225 Valor 7

{COMPRASNET 4.0 - 28/0
EXTRATO DE (RE

CIAMENTO N2 £1/2024 - UASG 160199

NY Processe; GARER.011276/2023-97,

{
372021 :
JEB0.64. Data doe Assinalur

(COMPRASNET 2.0 - 28/03/202%)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTG N2 11/2024 - UASE 160193

nrolissionais do saud
o LED 140133,
A3/12/2025, ‘H"\r Total: RS 1.38.439,%

PR PG pre
74 ncivo
ssinatura O

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

Chjota:
aptexidads o

EXTRATO DF CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160193

nizagdes civis de s
toromos (psm [EEIE

01/01/2025% a

neia:
Total: RS 1 5

(COMPRASNET 40 - 23/03/2005).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

1 mol

{COMPRASNET 4.0 - 1170372025}

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

n:mmvnm de
sde o polissionain ¢

potn prestagdo oo s

LEE 1400
otal, RS 1384

T4 hnnise:
Sinatur

SA03/ 0005}

ERENCIAMENYD N® 1172024 - UASG 160199

A DE

Rnr AL

RECIFE

5407 /0007
de prgani
saude suto
LE 14t
Totab RS

'.Jt’ §¢

Loes







