PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
YAERCETO BRASILEIRO APENSO 05
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
?l»losr/)\it\lvil\’lilitiu\' de Pernambuco/1817) T C 0 5 /2 02 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de satide.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de cois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 05 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 autuago do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagio para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satide Autonomos (PSA) para a prestacao de
servicos de satide, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: I ( 02)
2) Termo de Autuagfio: f1 (D a )

3) Check List: f1 (QY%_a )

4) Requerimento para o credenciamento: f1 @_5_*)

5) Ficha Cadastro: fl( Qo a )

6) Proposta de servigos: fl (CY )

7) Relagéo do corpo clinico: {1 ( 08 a )

8) Declaragdio de fatos impeditivos: f1( 0% )

9) Declarag#o do trabalho de menor: fl (_ig__)

10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (_\\__)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl ()
12) JUCEPE: fl (2% a )

14) SICAF: ( 24)

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

ativa da unido: 1 ( 15 )



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

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: fI (ﬁ;)

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl ( 23; )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (2@_)

20) Alvara de vigilancia sanitéria: fl (_i:};;?)_)

21) Alvara de localizagfo: fl (_ﬁ__)

22) Responsabilidade técnica: fl (__:“)

23) Avaliag@o de instalagdes: 1 ( _}ﬁ;f{La_)

VES DA COSTA - 1° Ten

ISADORA Q :
junte”SCCFUSEX
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: ()C()u . midito W /277?4}%/& CTAA “”&Wﬁé{?

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satde (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a

apresentacio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais: '

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

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

02 | Ficha Cadastro (ANEXO). 'X
X

03

Relagdo de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

<

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdio do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio 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 alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo 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 Unido.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

bl e X |t X [ KX I

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.
(




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

5 | de Saiide. X
Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no

26 o ) >(
municipio sede do interessado. )
Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo. “
Documentacio do responsavel técnico da OCS:

27 | RG e CPF, .
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

dra uda sl Ao (g — 7561

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)
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Clinica Médica W Antunes LTDA — CNPJ: 08.663.552/0001-91
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
A Sra. Dirctora do Hospital Militar de Arca de Recife

A Clinica Médica W Antunes LI'DA, cstabelecida a Rua IHistoriador Pereira da Costa n®
538, Centro — Cabo de Santo Agostinho/PIi - CEP 54510-360, FFonce: 81 3221-7676, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 08.663.552/0001-91, na condi¢do de Organizagfo Civil de Satde (OCS) inscrita
no CREEMEPL sob o n° 2170, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de satide aos
beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAMI-Cmb ¢ PASS, nas especialidades de Alergologia.
Alergologia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Ncurologia
Pedidgtrica.  Pneumologista, Pncumologia  Pediatrica,  Psicologia, Rcumatologia, lerapias
Imunobiologicas ¢ Terapias Multidisciplinares a ‘Transtorno do Lspectro Autista (THA).

Disponibilizamos os scguintcs meios para prestar quaisquer csclarccimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria téenica: telefone (81) 3221-7676 (Jurandy
Pessda / Diretor Geral RedeAls).

Para cfcito deste requerimento, scguem ancxos os documentos cspecificados no Lidital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saiude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DI AREA DE RECIFE, com o qual csta empresa (ou Associagdo, Instituiglo, ctc.)
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas ¢ condigdes.

Designado para representar fegalmente ¢ a intervir pelo (a) Imunoalis (Clinicas de
Servigos Médicos), o Sr (a) Waldemir da Cunha Antunes Neto, CREMLEPE 15224 — RG n’
5179012 SSP/PE, constando também em ancxo a credencial que o autoriza a participar deste

procedimento administrativo.

Cabo de Santo Ago%linho - PE, 10 dq,,.gutubro de 2024
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o, Waldemir Antunes

i Alergologista

fspecialista pela AMD
EfiA-PE 15224

Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n°® 5179612 SSP/PE







Clinica Médica W Antunes

Razdo Social:

ARE,
Q;w-«.l\x,»@

LTDA — CNPJ: 08.663.552/0001-91

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

CLINICA ME])ICA W ANTUNES LIDA

Nome de Fantasia:

IMUNOAI [S

CNPJ:

08.663. 552/()0()1 91

Especialidade Principal:

Diretor(a):

IEnderec¢o Sede:

Telefone Geral:

Al B ‘RGOL ()(JI/\

WALDEMIR DA CUNIA ANTUNES NETO

Rua Historiador Percira da Costa. n° 538, CIiP 54510-360 - Centro — Cabo dc Santo

Agostinho - PIE

(81)3221-7676

M\'AX Geral:

|
E E -mail Geral:
|

ucdcnuamcnto(cbx cdealis.com. bl

U)omicﬂio bancario para
pagamento:

Agéncia: 2348
Conta Corrente: 5034-5 (Caixa licondmica)

| CONTATOS
i
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail

Direcio Waldemir (81)3221-7676 | () i credenciamento(@redealis.com

| Antuncs { R br

Setor de  Contratos| . . . L
Camila (81)3221-7676 () i credenciamento(@redealis.com

/Convénios Cuncgundcs - ) ’ e Y o'

“~ator de Faturamento

coordenacao. faturamentofared

Nelma Sousa
cdlls com. br

Emissao de Notas Fiscais

[dlummcmo apoio(@redealis.co

3] Nels _
(81)3221-7676 ()~ | .

Paulo Sérgio

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servicos

Local Horario de Atendimento |

. 1) Consultas

12) Testes Alérgicos

1 3) Prova Fungéo Pulmonar
“4) Terapia Imunobiologica
' 5) Terapia Multidisciplinar
((TEA)

Rua Historiador Pereira da Costa, n® 538, Centro - CEP
54510-360 -

.\ . . Scgunda a Sexta: 7h30 as 17h
Cabo de Santo Agostinho - PE °

]g) leoutubro de 2024

Cabo de Santo Agostinho - P,

D, Waldemir Antunes
Algrgoiagista
cspeuah ta pela A

~ Waldemir da Cunha Antunes Neto CRi-PE 15224
RG n° 5179012 SSP/PE







A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes scrvigos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, S/\Ml ( mb ¢ PASS:

Clinica Médica W Antunes LTDA — CNPJ: 08.663.552/0001- 91

(‘:olha_(:‘__{_~ \\BV“

a;;mtura \

ciﬁfﬁ ADA PROCEDIMENTO

1.01.01.01-2 Consulta em consultdrio (no hordrio normal ou preestabelecido)

4.14.01.36-0 Testes cutineo-alérgicos para alérgenos da poeira

4.14.01.37-9 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos

4,14.01.38-7 Testes cutdneo-alérgicos para fungos

4.14.01.39-5 Testes cutidneo-alérgicos para insetos hematdéfagos

4.14.01.40-9 Testes cutdneo-alérgicos para pdlens

4.14.01.44-1 Testes de contato por fotossensibilizagdo - até 30 substancias

4.14.01.45-0 Testes de contato por fotossensibilizacdo - por substéncia, acima de 30

4.14.01.53-0 Teste cutdneo-alérgicos Epitelis de Animais

2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico
~2.01.04.14-6 imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico -
~2.01.04.02-2 Aplicacdo de hipossensibilizante - em consultério (AHC) exclusive o alérgeno - planejammto técnico
~4.01.05.07-5 Prova de funcdo pulmonar completa (ou espirometria) o
~4.14.01.51-4 Oximetria ndo invasiva

4.14.01.06-9 Provas imuno-alérgicas para bactérias (por antigeno)
~4.14.01.07-7 Provas imuno-alérgicas para fungos (por antigeno)

4.14.01.42-5

Testes de Contato- até 30 Substancias

4.14.01.43-3 Testes de Contato- por substancia, acima de 30
4.02.01.25-2 video-faringo-laringoscopia com endoscépio flexivel
4.02.01.21-0 Video-endoscopia naso-sinusal com dtica flexivel
4.02.02.48-8 Nasofibrolaringoscopia para diagnostico e/ou biopsia
4.02.01-26-0 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio rigido
T 2.01.04.06-5 Cerumen- remocdo(bilateral)
4.02.02.37-2 Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo flexivel}
4.14.01.08-5 Teste de Histamina (duas dreas testadas)
2.01.04.39-1 Terapia Imunobioldgica Intravenosa (por sessao) ~
2.01.04.42-1 Terapia Imunobiolégica subcutanea (por sessdo) - ambuiatorial
90204004 Fisioterapia {Sessdo Terapia TEA)
90204002 Fonoaudiologia {Sessdo Terapia TEA)
- 90204003 Terapia Ocupacional (Sessdo Terapia TEA)
90204007 Psicologia (Sessdo Terapia TEA)
________ 90204001 Psicomotricidade (Sessdo Terapia TEA)
90204008 Psicopedagogia {Sessdo Terapia TEA)







i) CORPO CLINICO

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

NOME DO PROFISSIONAL CRMVI ESPECIALIDADE
WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO CRM 15224 ALERGOLOGIA
ALANA FERRAZ DINIZ CRM 26133 ALERGOLOGIA
LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ CRM 11.290 ALERGOLOGIA
JANAINA MARIANO CRM 13028 ALERGOLOGIA
MARIA INEZ RIBEIRO GONCALVES CRM 17802 ALERGOLOGIA
LARISSA FIDELIS CRM 20859 ALERGOLOGIA
JULIANA USHIYAMA CRM 31523 DERMATOLOGIA
MARIA AMELIA SOARES DE MELO DUARTE CRM 8513 ENDQCRINOLOGIA PEDIATRICA
DESIREE LOUISE PROCOPIO ALVES CRM 26333 NEUROLOGIA PEDIATRICA
MARIA EDUARDA DE MELO PIRES F SANTANA CRM 25230 NEUROLOGIA PEDIATRICA
— PAULA MEDEIROS BALBINO CRM 21753 OTORRINOLARINGOLOGIA

' LINA COSTA MACHADOQ BRITO CRM 21759 PNEUMOLOGIA
ADRIANA VELOZO GONCALVES CRM 12875 PNEUMOLOGIA
LEONARDO MENEZES CRM 25145 PNEUMOLOGIA
LUCIANA PEREIRA CRM 24560 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
VANESSA OTAVIA NASCIMENTO CRP 02/17329 PSICOLOGIA
MARIA HELENA QUEIROZ DE ARAUJO CRM 9001 REUMATOLOGIA
DANIEL NERI CRM 25328 REUMATOLOGIA

Cabo de Santo Agostinho - P1:, 10 de outubro de 2024
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WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO
- RG n° 5179012 SSP/PE






DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Clinica Médica W Antunes LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.663.552/0001-91
sediada na Rua Historiador Pereira da Costa, 538, Centro - Cabo de Santo Agostinho - PLi, 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 ocorréneias posteriores.

Cabo de Santo Agostinho - P1:, 10 de outubro de 2024

0r. Waldemir Antunes
Alergologista
Especialista peta ARL

Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n° 5179012 SSP/PE
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Clinica Médica W Antunes LIDA ~ CNPJ: 08.663.552/0001-91"

DECLARACAO DO TRABALITO DO MENOR

A Clinica Médica W Antunes LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 08.663.552/0001-91
sediada na Rua IHistoriador Pereira da Costa, 538 - Centro - Cabo de Santo Agostinho — PL, declara,
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do ¥ cderal,
consoantc o que s¢ estabeleceu no Artigo 19, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condiglo de aprendiz, a partir de 14

anos.

Cabo de Santo Agostinho - P15, 10 de outubro de 2024

Or. Waldemir Anlunes
Alergologista
Especialista peta AMD
CRIM-PE 152

Waldcmiﬁr da Cunha Antunes Neto
RG n° 5179012 SSP/PE
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Clinica Médica W Antunes LTDA - CNPJ: ()8.663.552/()()(%{-‘7

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Clinica Médica W Antunes LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n® 08.663.552/0001-91
sediada na Rua Historiador Pereira da Costa, 538 — Centro - Cabo de Santo Agostinho - PL, declara,
sob as penas da lei, de que nfo ha em scu quadro funcional (como funciondrios, proprictarios ou
dirctores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa. reconvocados ou prestadores de tarcta por

tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei n® 14.133/21.

Cabo de Santo Agostinho - P1Z, 10 de outubro de 2024

0r. Waldemir Anfunes
Alergologista
Especialista pela AMDB
CRivI-PE 15224

Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n® 5179012 SSP/PE






VALIDA EM TODO
OTERRITORIO NACIDNAL
2073507370

2073507370

HNOME

WALDEMIE DA CUNNA ANTONES NETO

DOC. IBERNDADES

EMISSORIUE

5193012 858
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provistria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e reslizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
hitps://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENAT
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INSTRUMENTO  PARTICULAR _ DE  o*  (SEXTA)
ALTERACAO DO CONTRATO__SQCIAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA “CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA"

Pelo presente instrumento particular de alteracdio de contrato social, os sécios a seguir
qualiticados, WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO, brasileiro, casado sob o regime da
comunhio parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n® 15.224 expedida pele
CREMEPE, inscrito no GPE sob o n® 032.413.104-69, residente ¢ domiciltado na Avenida Boa
Viagem, n® 5030, apartamento 502, Boa Viagem, Recife /PE, CEP 51030-000, JANAINA HELENA
DANTAS BARRETO MARIANO, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial de bens,
médica, portadora da cédula de identidade n¥ 13.028 expedida pelo € REMEPE, inscrita no CPF sob
on® 025.147.564-64, residente e domiciliada sito a Rua Luiz Guimardes, n® 222, Casa 01, Poc¢o da
Panela, Recife/PE, CEP 52061-160, DEBORAH SCHOR, brasileira, separada judiciabmaente,
médica, portadora da cédula de identidade n? 14.172 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob
o n® 482.056.724-15, vresidente e domiciliada sito a Rua Anldnio Falcdo, n*

2905, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51020-240, LUCIANA MACHADQ DIAS RAMALHO LUZ,

TOL3, apartamento

hrasileira, divorciada, médica, portadora da cédula de identidade n® 11.290 expedida pelo
CREMEDRE, inscrita no CPF sob o n® 820.240.814-87, residente e domicilinda sito a Rua Quarenta
¢ Oito, n® 895, apartamento 1904, Encruzilhada, Recile/PE, CEP 52050-380, ANA CARLA MELO
GOMES PEREIRA SOARES, brasileira, casada sob o regime da comunhdo parcial de bens, médhica,
portadora da cédula de identidade n¥ 17.284 expedida pelo CREMEPL, inscrita no CPF sob o n®
062.291.484-54, residente e domiciliada sito a Rua Ricardo Hardman, n? 55, apartamento 101 A,
Tamarineira, Recite/Pl, CEP 52050-138, LUIZ ALEXANDRE IRIBEIRO DA ROCHA, hrasileiro,
casado sob o regime da comunhao parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n?
17.485 expedida pelo CREMEPE, inscrito no CPF sob o n® 041.780.144-04, residente e domiciliado
sito a Rua Libia Castro Assis, n®? 52, apartamento 1201, Boa Viagem, Recite/PE, CEP 51030-4710,
ROBERTA BARROS DE SOUSA, brasileira, divorciada, médica, portadora da cédula de identidade
0 142060 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 021.715.164-70, residente ¢
domiciliada sito a Rua Professora Anunciada da Rocha Melo, n? 105, apartamento 1902, Madalena,
Recife/PE, CEP 50710-390, MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO, brasileira, casada sob
o regime de separagdo total de bens, mdédica, portadora da cédula de identidade n” 16.361
expoedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n? 032.258.674-70, residente e domiciliada sito o
Avenida Beira Rio, n® 1308, apartamento 16028, Torre, Recife /PE, CEP SO710-110, MARIANA
IZIDORO PO NASCIMENTO, brasileira, casada sob o regime da comunhao parcial de bens,
médica, portadora da cédula de identidade n? 18.789 expedida pelo (..“.FEM EPE, inscrita no CPE sob

C:{cl})' -~ P ]
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Certifico 0 Registro em 14/07;2022
© Arguivarmento 20228885574 de 14/07/2022 Protocolo 228885574 de 07/07/2022 NIRE 26201602441
Nome da empresa CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
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o n" 042.134.204-85, residente e domiciliada sito a Rua dos Navegantes, n® 1575, apartamento
801, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51.020-010, TAMISA CARMELITANA CIPRIANG DA SILVA
DANTAS, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n® 10.784.183 SDS/PL,
inserita no CPF sob o n® 002.66 1.653-03, residente € domiciliado sito a Avenida Beira Rio, n? 186,
apartamento 101, liha do Retiro, Recife/PE, CEP 50750-400, MAYARA MADRUGA MARQUES.
hrasileira, médica, portadora da cédula de tdentidade n® 3034537 SSP/PB, inscrita no CPE sob o
1n° 060,404.534-43, residente ¢ domiciliada sito a Rua Menezes Drummeond, n® 271, Madalena,
Recite/PE, CEP 50.610-320, ANA MARIA FERREIRA CUNHA, brasileira, solteiva. médic,
portadora da cédula de identidade n® 9.011.815 SDS/PE ¢ 14.206 expedida pelo CREMEPE,
inscrita no CPF sob o n? 501.974.523-53, residente e domiciliada sito Rua Real da Tarre, n? 292,
apartamento 1101, Madalena, Recife/PLE, CEP 50.610-000, LIANE LEAO DE SANTANA, brasileira,
solteira, médica, portadora da cédula de identidade n¥ 2.273.234 SSP/PL inscrita no CPF sob o n®
011.131.053-99, residente e domiciliada sito a Avenida Beira Rio, n® 186, apartamentoe 101, Hha
do Retiro, Recife /PE, CEP 50750-400, DANIELA BARBOSA DE OLIVEIRA, brasileiva, casada sob
o regime da comunhiio parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade 0 12874
expedida pelo CREMEDPI, inscrita no CPF sob o n® 864.881.394-87, residente e domiciliada ma Rua
bend Ladcia, o 40, apartamento 301, bairro de Casa Amarela, municipio do Recile, Estado de
Pernambuco, CEP 52070-030 e, admitida neste ato, PAULA MEDEIROS BALBINO, brasileira,
nascida em 09/ /0971985, casada, médica, portadora da cédula de identidade nv 21753, expedida
pelo CRM/ZPE, inscrita no CPEF sob o n® 061.141.084-26, residente ¢ domiciliada na Rua Caio
Pereira, n® 225, aportamento 502, bairro do Rosarinho, municipio do Recife, tstado de
Pernambuco, CEP 52041-045, anicos sécios da sociedade empresicia “CLINICA. MEDICA W
ANTUNES LTRA., pessoa juridica de direite privado, com sede na Avenida Historiador Percira
da Casta, n®? 538, bairro do Centro, raunicipio do Cabo de Santo Agostinho, Estado de Pernambuco,
CEP 54510-360, inscrita no CNPJ sob o n? 08.663.552/0001-91, com registro na Junta Comercinl
do tstado de Pernambuco - JUCEPE, NIRE 26201602441, resolvemn alterar o contrato social,
promovendo sua SEXTAALTERACAQ. de acordo com as disposi¢des da Legislacio Civil em vigor,
mediante as seguintes cldusulas e condigdes que de mutuo acordo pactuam ¢ outorgam
reciprocamente, tudo em conformidade com o disposto nos arts. 1.052 e seguintes da Lei

10.406/2002, para que se produzam todos os efeitos legais ¢ juridicos:
DA RETIEICACAQ EBATIFICACAO DA ULTIMA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Primeira A GQltima alteragio contratual da sociedade (oi numerada como sendo o 49

(yuarta) alterugdo do contrato social, porém, na realidade, a Gltima alteracio de Arquivamento
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20209943246 de 0370272020 Protocolo 209943246 de 27/01/2020, material ¢ formalmente toi

4 59 (quinta) alteragdo de contrato social da sociedade Clinica Médicn W Antunces Lida.,

retificandoe-se neste ponto e ratificando todas as demais deliberagdes nela contidas.

{] ! CESS 'j' Q D F !J!!Q‘[‘ 2 :»- E IN E. BFF:‘E) IJI. NQ]'Q :«Q’ Cl E

Clausula Segunda - A sécia TAMISA CARMELITANA CIPRIANO DA SILVA DANTAS, i
caracterizada no preambulo deste instrumento, detentora de 1.OOO (uma mil) quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, correspondendo a RS 1.000,00 (um mil reais), retiva-se dJdu
sociedade, cedendo e transferindo todas as suas quotas para a sécia ANA MARIA FERREIRA
CUNHA, |4 caracterizada no preambulo desta alteragdo;

Paragrafo Primeiro - A socia retirante declara ter recebido da cessionaria, pela cessio de suas

quotas, o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), outorgando a mais plena e irrevogavel quitagéio,
para mais nada exigir em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais sécios renunciam expre

ssamente ao direito de aquisicio das

quotas cedidas e transferidas na forma acima descrita.

Ciausula Terceira - A sécia MAYARA MADRUGA MARQUES, ji caracterizada no preambilo
desta alteragiio, detentora de 1.000 (uma mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
correspondendo a R$ 1.000,00 (um mil reais), retira-se da sociedade, cedendo ¢ translevindo, a
ttulo oneruso, para a socia LIANE LEAO DE SANTANA, j& caraclerizada no preambulo desta
alteragio. '

Pardgrafo Primeiro -~ A sbcia retirante declara ter recebido da cessiondria, nesta data, pela
cessiio de suas quotas, o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), outorgando a mais plena ¢
irrevogavel quitagdo, para mais nada exigir em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais socios renunciam expressamente ao direito de aquisi¢cio das

quotas cedidas e transferidas na forma acima descrita,

Cldausula Quarta - A socia DANIELA BARBOSA DE OLIVEIRA, ja coraclerizada no preambulo
desta alteragio, detentora de 2.000 (duas mil) quolas, o valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
correspondendo a R$ 2.000,00 (dois mil reais), retira-se da sociedade, cedendo e transferindo

todas as suas quotas para a socia PAULA MEDEIROS BALBINO, |4 caracterizada no preambulo

desta alteragido.
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paragrafe Primeiro - A sdcia retirante declara ter recebido, nesta data, da cessionaria, pela
cessio de suas quotas, o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), outorgando a mais plena e
irrevogavel quitagiio, para mais nada exigir ¢ juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Oz demais sécios renunciam expressamente ao direito de aquisicdo das

quotas cedidas ¢ transteridas na forma acima descrita,

Clausula Quinta - A sécia ROBERTA BARROS DE SOUSA, ja caracterizada no predmhulo deste
instrumento, detentora de 2,000 {duas mil) quotas, o valor nominal de RE 1,00 (um real) cada,
correspondendo a RE 2.000,00 (dois mil reais), retira-se da sociedade, neste ato e a titulo onerosa,
cedendo ¢ transferindo todas as suas quotas ao socio WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO,
ia caracterizado no preambulo deste instrumento,

Pardagrafo Primeiro — A socia retirante declara ter recebido do cessiondrio, nesta data, pela
cessio de suas guotas, o valor de RE L0O00,00 (um mil reais), outorgando a mais plena ¢
ircevogdvel quitagio, para mais nada exigh em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais sécios renunciam expressamente ao direito de aquisigao dis

quolas cedidas e transferidas na forma acima descrita.

Clausula Sexta - A socia MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO, ja caraclerizada no
preambulo deste instrumento, detentora de 2.000 (duas mil) quotas, o valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada, correspondendo a R$ 2.000,00 (dois mil reais), retira-se da sociedade, neste ato ¢
a ttule oneroso, cedendo e transferindo todas as suas quotas ao socio WALDEMIR DA CUNHA
ANTUNES NETG, jd caracterizado no predmbulo deste instrumento,

Pardgrafo Primeiro - A sacia retirante declara ter recebido do cessionidrio, nesta data, pela
cessiio de suas quaotas, o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), outorgando a mais plena «
irmrevogavel quitacio, para mais nada exigir em juizo ou lora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais socios renunciam expressamente ao direito de aquisigdo das

gquotas cedidas o transforidas na forma acima descrita.

Clausula Sétima: Apds a cessio e transleréncia de quotas e admissdo da nova socia, o capital

social fica distribuido como se segue:

L
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socio ' "~ Ne¢de valor (R$)
quotas

WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO ' 182.000 | 91 182.000,00 |

JANAINA  HELENA  DANTAS  BARRETO 2.000 1 2.000,00

MARIANO

DEBORAH SCHOR 2.000 1 2.000,00

LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ 2.000 1 2.000,00
;""?(N'/\ CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES 2.000 1 2.000,00 |
TLUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA | 2.000 1 T 2.000,00
MARIANA [ZIDORO DO NASCIMENTO o 2.000 1 200000
TLIANE LEAO DE SANTANA 2.000 1 200000

ANA MARIA FERREIRA CUNHA 2.000 1 ~2.000,00

PAULA MEDEIROS BALBINO 2.000 1770 2.00000

TOTAL o 200.000 100 200.000,00

DA ALTERACAQ DO OBJETOQ SOCIAL

Clausula Sétima ~ A sociedade tinha como objeto social: a atividade médica ambulatorial restrita
a consullas (CNAE 8630-5/03), atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de
exames complementares (CNAE 8630-5/02) e servigos de vacinagao e imunizacio humana (CNAT

8630-5/06) ¢, a partir desta alteragdo, passard a ter como objeto social:

a) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630- 5/03);

b)  Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos
{(CNAE 8630-5/01):

¢)  Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
(CNAE 8630-5/02);

d} Clinicas e residéncias geridtricas (CNAE 8711-5/01);

e) Alividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAE
8711-5/03);

) Centro de apoio a pacientes com cincer ¢ com AIDS (CNAE 8711-5/04)

g} Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio (CNAE 8712-3/00);

h) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);

\
y
\
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i} Atividades de assisténcia psicossoctal © & satde a portadores de distirbios psiquicos,
deliciéncia mental e dependéncia quimica (CNAF 8720-4/99);

i1 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas e particonlares (CNAY
8730-1/99);

k) Servicos de vacinagio e imunizacio humana (CNAE 8630-5/06);

1) Atividades de servigos de complementagio diagnostica e terapéutica ndo especiticada
anteriormente (CNAE 8640-2/99);

m) Atividades praticas integradas ¢ complementares em saude humana {CNAE 8690-9/01);

n} Atividades da drea de satde ndo especificadas anteriormente {CNAE 8650-0/99);

o) Atividades de atenglio ambulatorial nde especificadas anteriormente (CNAFE 8630-5/99);

p)  Atividades de profissionais da nutrigio (CNAE 8650-0/02);

q) Atividades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

) Atividades de terapia ocupacional (CNAE B650-0/05);

) Atividades de fTonoaudialogia (CNAT 8650-0/06):

1} Auvidades de praticas integrativas ¢ complementares em satde humana (CNALK B86490-
9/01);

u) Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

ALTERACAO DE ENDERECO DA FILIAL E DA MUDANCA DO OBIETO SQCIAL

Clausula Oftava - Os s6cios resolvem alterar o enderego da filial que antes funcionava na Avenida
Zeguinha Barreto, n® 384, loja 13, Piedade, Jaboatio dos Guararapes, Estado de Pernambuco, CEP
54400-090 e agora passard a funcionar na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n® 209, loja 104,

Piedade, Jaboatio dos Guararapes, Bstado de Pernambuco, CEP 54400-000,

Clhausula Nona - A tilial possuia o seguinte objeto social: a) Atividade médica ambulatorial resirt
a consultas (CNAT 8G30-5/03); b) Atividade médica ambulatorial com recursos pava realizacan
de exames complementares (CNALE 8630-5/02); ) Servigos de vacinacio e imuniracio humana

{CUNAL 86305/06).
ELa pardr desta alteragdo, os sOcios resolvem que a lilial terd os seguintes objelos sociais:
2] Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAT 8620-5/03);

b)  Atividacde médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimenlos cirtegicos

(CMAE 8630-5/01);
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¢} Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
(CNAE 8630-5/02)

A} Clinicas ¢ residéncias geridtricas (CNAE 8711-5/01);

¢) Atividades de assisténcia a deficiéncia ffsicos, imunodeprimidos e convalescentes {CNAE
8711-5/03);

) Centro de apoio a pacientes com cancer ¢ com AIDS (CNAE 8711-5/04)

a) Atividades de fornccimento de infraestrutura de apolo ¢ assisténcia a paclente no
domicilio (CNAE 8712-3/00);

h} Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01):

i1 Atividades de assisténcia psicossocial ¢ & sadde a portadores de distirbios psiguicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica (CNAE 8720-4/99);

i) Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia colelivas e particulares (CNAL
8730-1/99);

k) Servicos de vacinagiio e imuniza¢io humana (CNALE 8630-5/06);

1) Atividades de servigos de complementagiio diagndstica e terapéutica nao especilicada
anteriormente (CNAE 8640-2/99);

m) Atividades praticas integradas e complementares em satide humana (CNAL 8690-9/01);

n) Atividades da drea de satde ndo especificadas anteriormente (CN AE B6R0-0/99);

o) Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente (CNAE 8630-5/99);

p) Atividades de profissionais da nutrigdo (CNAE 8650-0/02);

q) Atividades de lisioterapia (CNAR 8650-0/041);

r)  Atividades de terapia ocupacional (CNAE 8650-0/05);

s)  Atividades de fonoaudiologia (CNAE 8650-0/06);

t)  Atividades de praticas integrativas e complementares em satde humana (CNAE 8620-
9/01);

u)  Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

Clausula Décima - Os as resolvem alterar a clidusula décima do contrato social que anles
tinha o seguinte redaciior "0 falecimento, interdicdo ou insolvéncia de qualquer um das sicios
quolistas, ndo determinard a dissolugdo da sociedade que conlinuard a existir entre os
remanescentes e os herdeiros do quotista falceido, interdito ou insolvente, que desejaren continua:

na sociedade, desde que tenham a mesma profissao dos demais sdeios ou ndo a tendo ndo desejorem

continuar na sociedade, a parte do socio excluido serd apurada com base em Balango Geral

| J{(‘y/ﬁ,
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Fspecifico, levantando na data do evento, ¢ pega a quem de direito com 20% (vinte por cento] em 30
(trinta) dius apds a data do evento ¢ os B0% (oitenta por cento) restante em L0 (dez) parcelas iguals,
mensals ¢ sucessivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apds o pagamento iniciel ¢ as demais
a cada 20 {trinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado™. com o alteragiao a

clausula passa a Ler a seguinte redagio:
] 5 )

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard sun
atividade com os herdeiros e sucessores, independentemente da profissio que possuam. Nao
senda possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios que representem, pelo menos, 75%,
deo capital social, o valor de seus haveres serd liquidado com base na situagio patrimonial da
sociedade a4 data verificada em balango especialmente levantado, devendo-gse ser pago a quem de
direito o quantum correspondente, sendo 20% {vinte por cento) em 20 (trinta) dius apds a dato
do evenlo ¢ oy 80% (eoitenta por cento) restantes em 10 (dez) parcelas iguaals, mensais ©

ST

sivas, vencendo-se a primeira 30 {Lrinta) dias apds o pagamento inicial e as demais a cada

A0 (wrinta) dias, sem gqualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado.
DAALLEBACAQ DA APURACAQ DO RESULTADO ECONOMICO

Clausula Décima Primeira - Os s6cios resolvem alterar o paragrato segundo da cldusala satingg
do contrato social que antes tinha a seguinte redacio: "A distribuigao dos resultados obtidos om
cada periodo, por se tratar de uma sociedade de pessoas, cuja receila serd gerada pelo trabatho
pessoal ¢ exclusivo de cada sdcio, serd realizada levando-se em considera¢io a participagio de
cada sdcio na formagdo da receita proveniente dos servicos prestados pela socicdade” ¢, o partiv

desta alteragiio, passard a ter a seguinte redagio:

PARAGRAFO SEGUNDO -~ A distwibuicio dos resultados obtidos em cada perviodo sard
proporcionat a partcipacio no capital social, podendo ser distribuida de maneira despropoircional
considerando a pardcipagio de cada sdcio na receita proveniente de scus sorvigos prestados pela

socicdade.

DAGLTERACAQ DA FORMA DE TRANSFERENCIA DE QUOTAS SOCIALS

Ctausula Décima Segunda - Os sdcios resolvem alterar o paragrafo segundo do clausala nona do

contrale sacial que antes tinha o seguinte reda ;'O guotista que desejar alienar no tedo ou em

parte us suas quotas integralizadas comunicard, sempre por escrito aos demais sdcios, 0 prego ¢

l L
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condicdes de pagamento. Nio exercido o direito de preferéncia pelos demais socios dentro de 60

{scssenta) dias contados da data em que o cedente fev o comunicagio, ficard ele livre para cede-
tas ou wansferi-las a terceiros, ohrigatoriumente madicos, cufo nome lerd (ue ser previamente

aprovado pelos sdcios remanescentes”, e, a partiy desta alteragdo, passard o er a seguinte

redagio:

PARAGRAFO SEGUNDO: O quatista que desejar alienar no todo ou em parte as suas qUOLAS
integralizadas comunicard, sempre por escrito aos demais s6c¢ios, 0 prego e condigoes de =
pagamento. Ndo exercido o direito de preferéncia pelos demais socios dentro de 60 (sessenta)
dias contadas da data em que o cedente ez a comunicagio, a sociedade p oderd adqguiriras quotas

¢ coloca-las em carteira até a alienagio a novo sécio ou o sécio retirante poderd ransieri-las o

Lereeiros, desde que os sdcios remanescentes consintam com o ingresso de maneira CxXpressi.

DA ALTERACAQ DA RESPONSABILIDADE TECNICA

Clausula Décima Terceira ~ Os socios resolvem alterar o paragralo segundo da cldusula décima
nona do conirato social que antes tinha o seguinte redagdo: “A responsa bilidade técnica perante
orgaos publicos e privados ¢ privativa do profissional madico legalmente habilitado o e
exercida pelo «écio WALFRIDO DA CUNHA ANTUNES NLETO, e, a partir desta alteragho, passard a

ter a seguinte redagdo:

CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade téenica perante orgios piiblicos ¢ privados ¢

privativa do profissional médico legalmente habilitado ¢ serd exercida pelo socio WALDEMIR DA

CUNHA ANTUNES NETO.

EM VIRTUDE DAS ALTERACOES ACIMA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL NOS TERMOS DA
LELDEN® 10.406/02, MEDIANTE AS CONDICOES EC LAUSULAS A SEGUIR:

w NS |
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CONSOLIRDACAQ DO CONTRATO SOCIAL

NEENE

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade limitada operard sob a denominagiio de CLINICA MEDYCA
W ANTUNES LTDA, com sede ¢ foro na Av. Historiador Pereira da Costa, n® 538, Parte, Centro,

Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP 54.410-360.

PARAGRAFO PRIMEIRO -~ Em estahelecimento oleito como filial, situado na Avenida Bernardo
Vieira de Melo, n® 209, loja 104, Piedade, Jaboatio dos Guararapes, bistado de Pornambuco, CEP
54400-000, com capital destacado de R$ 100.000,00 {cem mil reais), no gual seriio exercidas as

sepuintes atividades:

a)  Atividade mdédica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630-5/03):
b)) Atividade médien ambutatorial com recursos para realizacao de procedimentos civargicos

{CNAE BGR0O-5/01);

¢} Atvidade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complemeniares
(CNAE 8630-5/02);

)} Clinicas e residéncias geridtricas (CNAE 8711-5/01);

) Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes (CNAE
8711-5/03);

) Centro de apoio a pacientes com chucer e com AIDS (CNAE 8711-5/04)

) Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio ¢ assisténeia a paciente no

domicilio (CNAE 8712-3/00);

hy Atividades de contros de assisténcia psicossocial (CNAL 8720-4/01);

1) Atividades de assisténeia psicossocial e & saldde a portadores do distirbios psiguicos,
deficiéncia montal ¢ dependéncia gquimica (CNAE 8720-4/99);

i1 Advidades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas ¢ pacticulares {CNAL
8730-1/99);

k)l Servigos de vacinagdo e imuniza¢io hwnana (CNAE 8630-5/06);

11 Atividades de servigos de complementagio diagnostica e terapéutica niio especificada
anteriormente (CNAL 8640-2/99);

) Atividades praticas integradas ¢ complementares em satde humana {CNAL 8690-9/0 11

n} Atividades da area de satde nio especificadas anteriormente {CNAE 8650-0/99);

o) Alvidades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente (CNAE 8630-5/99);

p)  Atividades de profissionais da nutricio (CNAL 8650-0/02);

"/ e - .
oo
L\

I k\

| o

14:07:2022

Certiiios o Rewstro em 14.07.2022

Arguivamento 20228835574 de 14:/0772022 Protocala 228885574 de G7/07/2022 NIRE 26201602441

Nome da empresa CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

e T L Ly T NP IRV oo RV [V VDRI SRS Y

eyl o o YN 1t E M AN TN AN rm e 2 s B b 1 e e b h o o] e s vy e b e b ad e pin B e e o e g g



e

()} Alvidades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

1} Atividades de terapia ocupacional (CNAE 8650-0/05);

s) Atividades de fonoaudiclogia (CNAL 865(})—(‘)/(')6);

t} Atividades de praticas integrativas e complementares em satde humana {(CNAL 8690-
9/01);

ul) Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

PARAGRAFO SEGUNDO- A sociedade poderd estabelecer (Hliais ¢ demais dependéncias cm

gualguer parte do tervitdrio nacional, observadas as disposigdes legais aplicaveis.
CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto social:

@) Auvidade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630-5/03);

h) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirargicos
(CNAE 8630-5/01);

¢y Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
(CNAE 8630-5/02)

d) Clinicas e residéncias geriduricas (CNAE 8711-5/01);

¢) Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAE
B711-5/03);

) Centro de apoio a pacientes com cincer ¢ com AIDS (CNAE 8711-5/04)

g} Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a pacienie no
domicilio (CNAL8712-3/00);

h) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);

i) Atividades de assisténcia psicossocial e 4 satde a portadores de distirbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica (CNAL 8720-4/99);

j)  Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas ¢ particulares (CNAK
8730-1/99%

Kk} Servigos de vacinagiio e imunizagio humana (CNAE B630-5/06);

1) Atividades de servicos de complementacao diagnostica ¢ terapéutica niio especilicada
anteriormente (CNAE 8640-2/99);

) Alividades praticas integradas ¢ complementares em satde humana (CNAE 8690-9/01);

n) Atividades da drea de satde ndo especificadas anteriormente {CNAE 8650-0/99);

o) Atividades de atengiio ambulatorial ndo especificadas anteviormente (CNAE B630-5/99);

Py Atividades de profissionais da nutrigio (CNAE 8650-0/02);
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q) Atividades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

1) Atividades de terapia ocupacional (CNAE 8650-0/05);

5)  Atividades de fonoaudiologia (CNAE 8650-0/06);

t) Atividades de praticas integrativas ¢ complementares em saude humana (CNAY 2690-
9/01);

u) Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

CLAUSULA TERCEIRA —~ O tempo de duragio da seciedade sera indeterminado, tendo o seu inicio
no ato do arquivamento e registro dos seus atos constitutivos, e sua dissolugao so se dara por

vontade expressa dos socios ou de decisao judicial.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade tem o capital social ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), =
representadas por 200.000 (duzentas mil) quotas de capital, no valor de R$ 1,00 (v real) cada
uma, totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional, que fica assim

distribuido:

Socio | Nede % | valor (R$) |

| 1
quotas 1 | g
CWALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO 182.000 o1 1 18200000 :
CJANAINA  HELENA  DANTAS  BARRETO 2.000 1 2.000,00 '
MARIANO | =
DEBORAH SCHOR 2.000 1 2.000,00
LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ 2.000 1 2.000,00
ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES | 2.000 1| 200000
LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA | 2.000 1 2.000,00
' MARIANA 1ZIDORO DO NASCIMENTO Usoo0 LT T 200000
LIANE LEAO DE SANTANA 2.000 1 2.000,00
ANA MARIA FERREIRA CUNHA 2.000 1 2.000,00
PAULA MEDEIROS BALBINO 2.000 1 2.000,00
TOTAL 200.000 | 100 200.000,00
PARAGRAEO UNICO: A responsabilidade das s6cios & restrita no valor de suas quotas, mas todas -
responden solidariamente pela integralizagdo do capital social, na forma do art. 1.052 da Lei A
10.406/02. Cada quota éindivisivel ¢ confere aseu titularo dire/’tto avoto nas deliberagdes sociais. \‘:_" ‘
///“'// T *f
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CLAUSULA QUINTA - A administracio da sociedade caberd so sécio WALDEMIR DA CUNHA

ANTUNES NETO, com poderes e alribuigdes de representagdo ativa ¢ passiva na sociedade, 5
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, autorizando o uso do name empresarial, vedado, no entanta,
fuzd-lo om atividades estranhas ao  interesse social ou assumir obrigagdes, seja em favor de
gualquer dos socios quotistas ou de terceiros, bem como oncrar ou alienar bens imoveis da
sociedade sem necessidade de prestar caugdio,

PARAGRAFO UNICO: O administrador declara, sob as penas da lei, que niio estd impedido de
exercer a administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, o
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda gque temporariamente, 6 acesso a
cargos publicos, ou pro crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato
ou contra a economia popular, contra ¢ sistema linanceiro nacional, contra norma de defesa da

concorréncia, contra as relages de consumo, {¢é piblica ou propriedade (art, LO1LE 1, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA - Os sacios Diretores poderiio retirar mensatmente, a titulo de “Pro-Labuore” o
quantia entre eles acordada, que poders seralterada de comum acordo entre as sacios, alendendo

a situagio econdmica ¢ disponibilidade financeira da sociedade.

CLAUSULA SETIMA - O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se ecm 3t de

dezerhro de cada ano, ocasiio cm que serd levantado o balango patrimonial, demonstragio de

resultados ¢ demais demonstracdes financeiras, para tins de cumprimento das obrigacoes legais

pertinentes. =

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderio ser levantados balangos gerais intermedidrios, aldém dos
previstos nas demais cldusulas deste contrato, em qualquer ocasido, de acordo com os interesses

dos sacios inclusive para distribuigio de resultados, nos perfodos permitidos por el

PARAGRAFO SEGUNDO - A distribui¢io dos resultados obtidos em cada perviodo serd
proporcional a participagiio no capital social, podendo ser distribuida de mancira desproporcionad
considerando a participag¢iio de cada sdcio na receita proveniente de seus servigos prestados pela

sociedade,

CLAUSULA OIFAVA - Segundo remissao do art 1054 da Lei 104006 de 10 de janeiro de 2002, au

art. 997 da citada legislagio, fica expresso que os socios ndao responden subsidiariamente pelas L

obrigagtes sociais.
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CLAUSULA NONA - As quotas sdo indivisivels em relagiio a sociedade ¢ ndo poderdo ser codidas,
transieridas ou dadas em garantia e/ou pagamento, no todo ou em pavte, a terceiros, estranhos &

sociedade, sem prévio ¢ expresso consentimento dos demals socios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Atendidas as disposigoes legais, dos demais quotistas, na proporcio de

suas quaotas, teriio preferéncia, em igualdade de condigGes, para adguiriv as quotas dos socios

cedontes,

PARAGRAFO SEGUNDO: O quotista que desejar alienar no todo ou em parte as suas guolas
intcgralizadas comunicard, sempre por escrilo aos demais sécios, o preco e condigoes do
pagamento. Nio exercido o direito de preferéncia pelos demais sacios dentro de 60 {sessenta)
dias contados da data om que o cedente fez a comunicagio, a sociedade poderd adgumriy as quotas
¢ coloca-las em carteira até a alienagiio a novo sécio ou o socio retirante poderid transferi-las o

terceiros, desde que 0s sOcios remanescentes consintam com o ingresso de maneira exprossa.

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuari sun
atividade com os herdeiros e sucessores, independentemente da profissiio que possuan Nio

sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sGeios que representent, pele monos, 75%,

do capital social, o valor de seus haveres serd liquidado com base na situagdo patrimoniat da
sociedude & data veriticada em balango especialmente levantado, devendo-se ser page a guem de

direito o quantum correspondente, sendo 20'% (vinte por cento} em 30 (wrinta} dias apds a data

do cvento e os 80% (eitenta por centa) restantes em 10 (dez) parcelas ignais, mensas o
sucessivas, vencendo-se a primeira 30 {(trinta) dias apos o pagamento inicial ¢ as demais a cada

20 (Lrinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O sdcio retirante em qualgquer circunstancia, apds gquitar todas
as suas obrigagoes comt a sociedade da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu perfodo
de participagio na sociedade, fica lvre e desembaragado de quaisquer responsa bilidades

posteriores d data da averbagio de sua safda.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As guotas nido integralizadas de s6cio remisso poderio ser

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em virtude da op¢iio para que as deliberagdes dos sdcios seiam

¥
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Lomadas em reuniiio, nde se aplica o disposto no art. 1.066 da lei 10.406 de 1070172002, ndo

sendo necessdria a instalagio de conselho fiscal. =

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As deliberagdes de que tratam o art. 1.071 da Lei 10.406 de
10/01/2002, serdo tomadas em reunido dos socios, a ser realizada ordinariamente até o Qltimo

ALl do més de abril e cada ano, observados os artigos 1.072 em especial seu § 3 e artigos seguintes,

e extraordinariamente, nos demais casos sempre que se fizer necessario, mediante CONVOCagao "

dos socios majoritarios, diretores ou sdcios minoritarios cujas quotas represeatam mais de um

guinto do total do capital social.
PARAGRAFO UONICO: As deliberagbes tomadas na reuniiio dos sécios se rio registradas no Liveo

de Atas das Reunides da Diretoria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberacdes tomadas pelos socios obedecerio ao disposto no

art, 1076 da Lei 10406 de 10/01/2002, com respeito & quan Lidade de votos necessiarios a sua

validade, correspondendo cada guota a um volto, obrigando a todos 05 s6Cios quatistas, mesmo

i

que hajam discordado e votado contra ela.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os direitps dos socios dissidentes serlio observados com
Fundamento nos artigos 1,077 ¢ 1.031 da Lei 10.406 de 10/01/2002, nos prazos previstos ny
cldusula décima primeira. As quotas ndo integralizadas de socio remisso poderio ser tomadas
pelos demais sdcios para si, nos termos do art. 1.058 da Lei 10.406 de 10/01/2002.
CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os sécios que representam 75% (setenta e cinco por cento) oumais
do capital social poderdo decidir pela exclusdo do s6cio que incorrer nos atos abaixo relacionadoy,
alén de quaisquer outros previstos cm lei:

a)  Difamar, injuriar, caluniar, assim como aquele que proceder de forma danosa ao hom

nome da sociedade e/ou de seus sdcios;
b} Praticar qualquer ato que coloque em risco a continuidade da sociedade;
¢} For definitivamente condenado em agdes judiciais que forem movidas pela sociedade, em

ravzio do inadimplemento das obrigagd

s que haja contraido perante a mesma;

d) Apds competente notilicagiio da sociedade, voltar a infringir @ Lel e/ow as disposicoes
contidas o presente instrumcentlo c/ou resolugoes o doeliboragios da soviedade;

@) Pela dissolugiio total ou parcial, extingdo ou liquidagiio da respectiva pesson juridica, caso

seja séoia pessoa juridica;
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1) Quando houver quebra do uffectio societatis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Declaram os socios, para fins de cumprimento ao que determinam
as exigéncias legais impostas pelo DNRC, que ndo estdo impedidos de qualquer forma de
participacao em atividades mercantis e que nao estio incursos em qualquer das situagdes
previstas em lei, que vede a atividade comercial em todos 0s casos previstos no inciso | do art.

1011 da Lei 10.406 de 10/01/2002.

CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade técnica perante 6rgaos puablicos e privados @
privativa do profissional médico legalmente habilitado e sera exercida pelo sacio WALDEMIR DA

CUMHA ANTUNES NETO.

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

e exclusiva do socio que os realizar.

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

por mais comodo e privilegiado que seja.

2, por estarem assim juntos e contratados, assinam este instrumento.
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TERMO DE AUTENTICACAO

SONE DA ENIPRESA CLINICA MEDICA W ANTUNES LIDA
© PROTOCOLO 228885574 - 07/07/2022
ATO 002 - ALTERACAO |
[ EVEXNTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

o1

STROEM 1407 2022

EVENTOS

CALTERACAODE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20228885574
P - CONSOLIDACAQ DE CONTRATOESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20228885574

FILIAIS NA UF

AVEN L.D“-\ BERNARDO VIEIRA DE MELO, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
TO (24 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

BRITA DE SOUZA FERREIRA DINIZ - Assmado em 13072022 45 13:02:12

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

14:07:2022
Certifico o Registro em 14/07:2022
W Arguivamento 20228885574 de 14/07/2022 Protocolo 228885574 de 07/07/2022 NIRE 26201602441
Nome da empresa CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
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Comprovante de Inscrigo e de SituapéovGacbastealio D STUAGAD CADASTRAL

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagéo
cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ 3 DATA DE ABERTURA
B osa/0001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO/ 55025007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

PORTE I

DEMAIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
IMUNOALIS / REDE ALIS

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

[[CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de atengiio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nédo especificadas anteriormente

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacicntes com céncer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcla social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente

CODIGG E DIFSCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

1.0GRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV HISTORIADOR PEREIRA DA COSTA 538 o

CEP BAIRROBISTRITO MURICIPIO UF
54.510-360 CENTRO CABO DE SANTO AGOSTINHO l PE

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(81) 3521-3175/ (81) 35247722

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) I
.

SITUAGAC CADASTRAL GATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/02/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL J

v s

SITUAGAQ ESPECIAL !

DATA DA STTUACAO ESPECIAL I

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/10/2024 as 07:39:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

S B ey
[::&'-CONSULTARQSA YYVOLTAR | B IMPRIMIR §

A RFB agradece a sua visita. Para informages sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CND 05.663.552/000191 e s T
Razido Social: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Nome Fantasia: IMUNOALIS / REDE ALIS
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio

~~Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: |
Automatica: a certidio foi obtida através de mtegragao "dircta com o sistema emissor. "Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilita¢io Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 14/06/2025 Automética
FGTS Validade: 01/01/2025 Automaitica
oy Trabalhista (htep://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 16/03/2025
Receita Municipal Validade: 15/02/2025

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

Esta declaracio & uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

-1 A= /19 /9094 1070 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i@

e
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Prevamarrn,

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

Nome: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
CNPJ: 08.663.552/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

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
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:45 do dia 10/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2025.

Codigo de controle da certiddo: COE0.7EAE.41D8.5AC9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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1571012024, 13:47 Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 08.663.552/0001-91
Razao
Social:
Endereco: AVENIDA HISTORIADOR PEREIRA DA COSTA 538 / CENTRO / CABO DE
SANTO AGOSTINHO / PE / 54510-360

CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024100704341561972705

Informacéo obtida em 15/10/2024 13:46:28

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.663.552/0001-91

Certiddo n°: 62644906/2024

Expedicdo: 12/09/2024, as 10:25:55

Validade: 11/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gque CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.663.552/0001-91, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentcos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.
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Certiddo Negativa NG

Certifico que nesta data (17/10/2024 as 09:37) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgdo com transito em julgado ou sancéo ativa

guanto ao CNPJ n° 08.663.552/0001-91.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6711.04F6.6F16.4630 no seguinte enderego: htips/Avww.cnj.jus.brimprobidade adm/autenticar_certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ: 08.663.552/0001-91

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

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

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:08:41 do dia 16/10/2024 , com validade até o dia 15/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: ZoNEVXLb1GpzIMdOiBZv

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2024 as 14:48) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CPF n° 032.413.104-69.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.bt/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6732.437F.4122.8327 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/iimprobidade adm/autenticar_certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO |

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

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

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

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

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

O Cadastre Nacienal de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sanc¢ées que implicaram a vestrigdo de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a velagio de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a rela¢io de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar navos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em funciio de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Cenidﬁo emitida as 14:48:15 do dia 11/11/2024 , com validade até o dia 11/12/2024.
Link para consulta da verificacdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.b1/
Codigo de controle da certiddo: Wip9CrgkTdSK8ObOGDhU

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE A EMPRESA CLINICA MEDICA W ANTUNES
LTDA , CNPJ: 08.663.552/0001-91, SITUADA NA AVENIDA HISTORIADOR PEREIRA DA
COSTA, 538, CENTRO - CABO, LOT J RUFINO, CENTRO, CABO DE SANTO AGOSTINHO, PE,
ENCONTRA-SE EM TRAMITACAO DO PROCESSO DE LICENGA SANITARIA, ATRAVES DO

PROCESSO 80764.

Validade: 30 dias.
Cabo de Santo Agostinho, 24/09/2024







ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO - RENOVAGAO

PROCESSO N°

75630

RAZAO SOCIAL / NOME

EXPEDICAO

20/09/2024

CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

NOME FANTASIA
ALERGO IMUNO

LOGRADOURO

'AVENIDA HISTORIADOR
PEREIRA DA COSTA

COMPLEMENTO
CENTRO - CABO
LOTEAMENTO
LOT J RUFINO

CNAE PRINCIPAL

NUMERO

538

QUADRA

CEP

54510-360

VALIDADE
oML,
20/09/2026 & \g:%\
;;y F()!haﬁ \\ilﬂn‘
2 34 — ig;

CNPJ / CPF 2 ket f5

08.663.552/0001-91

BAIRRO

CENTRO

LOTE

86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

CNAE SECUNDARIO

~™36.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

SIRURGICOS

86.30-5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES

86.30-5-06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

86.30-5-99 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

86.40-2-99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

86.50-0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO







86.50-0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

86.50-0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

86.50-0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

86.50-0-99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
86.90-9-01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
86.90-9-03 - ATIVIDADES DE ACUPUNTURA

87.11-5-01 - CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS

. 87.11-5-03 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E
" "CONVALESCENTES

87.11-5-04 - CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS

87.12-3-00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE
NO DOMICILIO

87.20-4-01 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

87.20-4-99 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

87.30-1-99 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E
PARTICULARES NAOC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

OBSERVACOES

e AEFICACIA E VALIDADE DA LICENGA DE FUNCIONAMENTO ESTA CONDICIONADA A MANUTENGAO
P DA VIGENCIA DAS LICENGCAS E AUTORIZACOES NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO DO
‘ ESTABELECIMENTO EMITIDAS PELOS ORGAOS COMPETENTES A DEPENDER DA ATIVIDADE E NOS
TERMOS EXIGIDOS POR LEI GERAL E/OU ESPECIFICA.

ESSE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, quc o Dr. WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES
NETO cncontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, sob o numcro 15224, desde 10/01/2005, cstando quite com o
exercicio de 2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s)
a(s) scguinte(s) especialidade(s): ALERGIA E IMUNOLOGIA - RQE N° 657.

Recife, 15 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 15 dc outubro de 2024. Vilida até o dia 13 de abril de 2025.

Hsta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 0F234Y .
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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:

U rvor Weticor W ponheono LTDA -
j/%q IL(,;W%’/LT /

NOME DE FANTASIA (se for o caso): g Gl | Recke 7,

NPT 06 663 5552 / o0 -9

Endereco: ; . .
Fone: &% ﬂw DAl S el R
(84). 3224-FCF 6

Turno de Atendimento:

ét/&/)//u/l/v oo o o ~ /T

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

1) ek o ¢ T

2) Lorvwuwl feo  puopabule ferces

3) 174,0 Lo cjo l/A Lo -W,,mn@@& e
/

"/7) Ten c&;h/rcm DA N /;)7)2{55/ C -

Nl tsas A‘fux’;q'afwm jmdingolo gnte. , Olon notoninpslo it

u{;yth’lj) 410 L/)}'\/)")Lm) wa‘W/vCL LO Car f'ef?*/ . /i’)/yua_/wwLQ Cyz//f‘"\« e

A A v Png Zog‘ e, ; Acevnéa Fole s fFea 2 %Mﬁc‘af’vcm .

COS. k) en xﬁ/l/’m»rll(w‘i"/)/f—bo ,Wfﬁ/c’wl’/lfm .

Do,

oéth Arwre Eo rooceen el A G o, Mt o ies pnet, ”}%&\'u‘,é@ GraC,
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3. AVALIACAO
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Pagina 2

NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOEQ

Ha alvara de funcionamento expedido por autor ldd(lL x(mmn 1a?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de chmatvagdo’

A sala de espera possui itens como: TV W1 ] 1. caf¢/cha/bisconto.
bebedouro?

Existem sanitirios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condi¢des de higiene e conforto dos samtanos sdo s(mx{alm mU

atividades?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

O tempo minimo de agendamento é qu ior a 10 (de z dias'?

O agendamento ¢ realizado por telei‘one e/ou W hatsApp?

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

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

O numero de consultérios e suficiente para o dcxunolvnnuﬂo das

A'localizacdo do prédio inspira sensacdo de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento é pago?

ATIVIDAD] lNV/\ lVA S

Hé desenvolvimento de atividades cirargicas?

Ha sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos?

Ha condi¢des de higienizacdo,
cirargicos?

fluxo da sala para procedimentos

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sao realizadas atividades pIC amstwcas’

Ha acompanhamcnto pclo ancsteslstd dg todo o procedimento?

Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirtrgica’
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NA-NAO APLICAVEL
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Pagina 3

L

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espago exclusivo para as atividades de ester 111/«,‘10 e
E localizada em 4rea de circulagio restrita? e
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? v
Ha separag@o de espago fisico para recepgio e lavagem de materiais? s
Ha separagdo de espaco fisico para preparo ¢ acondicionamento de L
materiais?
Ha separacdo de cspaco fisico para esterilizacdo ¢ estocagem’? v
Ha controle da data de esterilizacdo do material estoc mo i i
Ha controle de qualidade do material apos a realizagao da ester l]l/(lLdO) L
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? v
Ha Servico de Esterilizagdo Terceirizado? L
_ NA-NAOAPLICAVE
FARMACIA SIM | NAO NA
O armazenamento de medicamentos adequadm? v
Ha geladeira para medicamentos que plcmsam ser ml 1‘7udd()\ L
Com termdémetro de maxima e minima? 1<
Ha controle de data de validade? v
A dispensacdo ¢é feita para pacientes internos e externos? v’
Ha padronizagdo dos medicamentos dls mnsadm b
Se ndo ha padronizagao de mcdlcamcntos, ¢ feito algum outro UPO dc
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados? L
Ha controle sobre psicoterapicos? | i
A portaria 344/98 MS ¢é cumprida? L
O controle/responsabilidade desse sctor estd a cargo do profissional L
farmacéutico? v
NA-NAO APLICAVEL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA
O prontuario médico ¢ individualizado? L
O sistema de arquivo é 1nf01mat1/ado9 e
Sdo elaborados relatorios/boleting dc p]oducao? L~
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LIMPEZA

O servigo de limpeza & proprio?

O servigo de limpeza ¢ terceirizado?

Os funcionarios sfo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,

desinfec¢do de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios siao unifor ml/ados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em lodos 0s sclores’?

Os insumos de limpeza sdo padromzad(’)s e/ou clwcudos'.’

As dependéncias do hospital/clinica estao limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especi ahmdd’
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

X A OCS atende todos 0s requisitos nccessarios a prestacio dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

Owv  dvovyprcvr Aone o “f’gﬂ o o D A P G s ;
) / e ; A i ;

,./4- >/
Ona  isedin  rees?. Aol olon  Jposey . oo e mnda

ARdrantl oo i Lol A el vuin ol ndinns g7

oo b dohS oo aanman s dodian 9 lue e

Identificacdo do profissional do servi¢o que acompanhou a visita/supervisao:

NOME TJvtw 2 Fueanoo Yessin Jimion
F A Y
UNCAO N ee ve
FORMADO
ASSINATURA /7[@ )
Recife-PE, Q4 de _Afov,mndne  de 2024 .

. Kh&'f’f% QQCM;'%,?,’F. Broavo - 2 fua

Membro da Comissio de Avaliagio de Instalacoes

X\'W\ Vw«fm //\%@fw rl i W/(‘wjrvyu

Presidente da Comissdo de Avaliagao de Instalacdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

s HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
L . (Hospital Militar de Pernambuco/1817)

it RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

| Conforme avaliagdo técnica realizada em _ de 2044
L e Opee A

-~ nas dependéncias da sede do __Jme noc ey 1 Recke ATl

bl

I constatei ser um local com condigdes necessarias a boa execucgio dos trabalhos de atendimento aocs

S pacientes.

o Diante do exposto sou do parecer que este servigo retne todas as condigdes técnicas para
w prestacdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb ¢ PASS, podendo,

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

o Recife-PE, ¢+ de ypwo v erlww de ool .

‘ . /Zmu/éﬁﬁ ,pbuéwvz Prcmno - o Taaa

e Membro da Comissio de Avalagdo de Instalagdes

wa A

. , . -~ Xpnn ymmﬂm g A mu 0{’, T!//lwéw%

Presidente da Comissao de Avaliacdo de Instalagdes
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MIMISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAK DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAG FEDERAL 7 EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLINICA MEDICA W. ANTUNES LTDA
Nome de Fantasia: ALERGO IMUNO
OBJETO Prestacio de servigos de satde em ALERGOLOGIA, DERMATOLOGIA E
OTORRINOGLARINGOLOGIA
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 2 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENT( N 05/2023 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de di plblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Arca de Recife (H Mil A Revife), drgdo do Hxéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 2 Rua do Hospicio, 363 - 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 representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA AN DREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizacdo Civil de Saude (OCS) CLINICA MEDI-
CA W. ANTUNES LTDA, com sede situacda 4 Avenida Historiador Pereira da Costa, n°® 538
. Centro - Cabo de Santo Agostinhie - PF - CEP. 54.510-3060, inscrito no CNPJ sob o Nr
08.663.552/0001-91, neste ato representada pelo St WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES
NETO. portador da cédula de identidade Nr 5.179.012 SSP/PE, CPF Nr 032.413.104-69, nes-
te ato representada pela Sra ANALIREA MORAES PIMENTEL, portadora da cédula de iden-
tidade Nr 961.445-SDS/PE. CPE Nr 103.59(1.794-15, daqui por diante denominado Credenci-
ade. 16m enlre si justo e contratado. nos teimes da legislagao infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato. que serd regido pelas
scguintes clausulas ¢ condiches estpuladas

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a de prestagdo de servigos de saude
(alergologia) pelo Credenciade aos beneficidrios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS ¢, cventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de saide e todos 0s recursos necessarios ao atendimento em regime de
internacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inclusos 03 servigos auxiliares de diagnosticos e tratamento.

1.2 Aplicam-s¢ as vegras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a ndvel ambulatorial peto Credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA -~ i3a vinculagdio ao edital,







e ARE,
4&9-««3&;«(34?@
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(Continnagao do Termo de Credenciamento e 032025 - OCS - L 0" 2) 2P S 5 SN
Este instrumento esta vinculado zo Edital de Credenciamento do Comando da=
7* Regiao Militar, de de de 20 do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-

X08.
CLAUSULA TERCEIRA —~ Do tundansento fegal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacdo or¢amentaria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, 1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rio ser empregados 0s recursos nas seguintes condictes:

e W Fone | PTRES
FUSEX 339039-0CS | 0170270013, 171500 |
FUSEX | 339036-PSA .L01702709J§.L,mw,17§QQQWMMW4
FUSEX 3390%7i@%1¥?STE?iOJZQZ7Q9JQW!W» 175000 )
FATOR . ]

e 339036-PSA | 0150270 ; 171497
custo  O30036TSA oozt T
FATOR R S s
Custo | OMT-IMPOSTO. 01s0270001 - TTBT
FATOR , o |

139039-00S | 015027 : 171497
custo | P00Ls i?’Sfrownyg_ e
SERV. CIVIL,  339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339047-IMPOSTO | 017 270037 171499

SERV. CIVIL,  339039-OCS

[ A il
0170270037 | 171499

EXCBO | 339036-PSA | 0151000000 171498
EXSEKJM“ﬁ§3%ﬂ7ﬂMP93TQ}01NOUWKWQ,;,l7!#wwmﬂw
EX CBO | 339039-0CS 0151000000 | 171498

Podera ser usada outra classificagiio orgamentéria que substitua a

clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Dia ideniificacio dos beneficiarios.

51 Sio considerados beneficidries, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que [he ateste tal condicdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependerd sempre de autorizacio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéneia ou emergéneia meédica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicoes de atendintento de urgéncia e pronto atendimento.







(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 0572025 - OCS - il n" 3) y

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa ¢ na In 8
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como 0s pensionistas dos militares (nao
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cedula de identidade;

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

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagoes bélicas duranic a Scgunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exéreito ¢ da Forga bxpediciondria Brastlcira, juntamente com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; ¢

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes ¢ pensionisias, oplanies pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneliciario da PASS ou Declaraciio Provisoria emitida pela Organizagiio Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Ba regime de execugdo e responsabilidade das partes

6.1 Indicacoes para ateadumnento cm Organizagdo Civil de Saude
eredenciada:

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

6.1.2 A requisigio da prestagio de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitacio sempre serd submetida a andlise de médico militar,
designado para realizar a triagem, yue aprovard em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.1.3 A cscolha do prestador do servigo de satde (alergologia), dentre os
disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um direto do
paciente, familiar ou responsivel, ndo havendo por parte do Credenciante obrigagdo de
promover demanda minima de encamithamento ae Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subiterr 114.7, da clausula déeima primeira, até a regularizagao
da situacao ent pauta.

6.2 Da autorizacio do encamivhamento

6.2.1 O encamninhamento para o Credenciado scrd previamente autorizado
pelo Credenciante.

6.2.2 A autorizacds serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE). emitida pelo Credenciante, podendo sev apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motive de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

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

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assisienie do Credenciado justificard a alteragdo atraveés
de relatorio que serd cncaminhado ao Credenciante para nova autorizacao.

6.2.5 A cxecucdo de tratamentos paralelos ¢ exames complementares nas
instalacdes do proprio Credeneiado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
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nova Guia de Encaminhamento. Para tapio o beseficidrio ou responsa
Secdo do FuSEX para providenciar nova ghis.

6.3 Providéncias do Credenciade quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de seivigos contratados.

6.3.2 O Credenciade, ndo podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo medianic apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso poslerior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacic prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médice auditor.

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

6.3.4 Caso haja selicitacao por parte do bencficidrio pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servio pretendido, a seu critério, realizando a cobranc¢a
diretamente a0 beneficidrio, havende ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentes serio foitos de acorde com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o fratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
scssdes seguintes.

6.3.6 Para cada scssio realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressamente proibide ao Credenciado, realizagio de
atendimento sem Guia de Encaminbamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo para o3 casos de urpéncia ou emergéneia, devidamente justificados e
sujeilos a comprovagdo peto Medico Audtitor

6.3.8 Os 6bitos deveriio ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia Gt imediatamente  apds o fato, uiilizando o enderego eletronico

fusexinternacao@groail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orcamento
de servigo previsto em contiato cu nae. O Credenciado devera apresentar orgamento
discriminado do servico, contendo nome do servigo a ser realizado, seu valor, nome do
paciente ¢ prazo de vigéneia.

CLAUSULA SETIMA - Dos serviges prestados ¢ respeetivos valores

7.1 O valor é cstimado 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 aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que 0
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servicos prestados no respectivo
periodo.

779 Fgtima-sc o vidor de RS 84.048.97 (eiienta ¢ quatro mil, quarenta e oito reais €
noventa ¢ sele centavos), para o primsito aio de vigéneia deste Termo de Credenciamento.

7.3 Os ateadimentos que poderio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringeim-se aos servigos de satde cobertos
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pelos sistemas SAMMED, FuSEkx, SAMEs-Cub ¢ i&%% 408 scus beneﬁcmuos em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.

7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X! do Edital de Credenciamento W* 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude (OCS) ¢
Profissional de Satde Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA QITAVA - Dos servigos ndo atendidos pelo credenciamento

Niag devem ser prestados por cste instrumento os servicos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do 1 Mil A Reciic (ANEXO §1), informados pelo Credenciante. E
expressamente preibida a subcontratagio dos scrvigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Bos precos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromeic a pagar 05 servigos prestados na forma deste

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

Servigos de Saude de OCS e PSA do 1 Mit A Recife (ANEXO IE), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de ()rg,am sacdes Civis de Sa(de e Profissionais de Saude

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

Dirctoria de Sadde, conforme Parecer Técnico n® _  DSau/SRAM, de de
de

9.2 Os servigos de satde que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do U Mil A Recife poderfio ser realizados excepcionalmente,
seguinde © previste na legislagho que regula o atendimento  aos beneficiarios do
SAMMED/TUSEX/SAMEx-Cab/PASS, apos prévia autovizagdo do Comando da 7° Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A autorizagdo para tealizagdo de servigos néo previstos neste
instrumento. conforme disposto acima. dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Militar de Arca de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestacdo de servigos, bem como inclusde e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do 11 Mil A Recile

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Sande de OCS ¢ PSA de H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologaqao do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagiio para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
zente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N® 1.054/94 ¢ alicrado pelo Docreto ™ 1.1 10/94, Leis W° 8.800:94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste do prego so terd validade em fungdo de reajuste nas
belas mencionadas no Referencial de Precos dos Servicos de Saide de OCS ¢ PSA do H Mil

ARG, ) e
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A Recife (ANEXO 1), apresentade no Edital de Credenciamento N° 012024 "de””
Organizagdes Civis de Saide e Profissionais de Saude Autonomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comuin acordo enire as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagio peio Hscaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicdes de pagamento
11.1 Da apresentacio das faturas

I1.1.1 As faturas concerncnles aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciade em 01 (uma) via, em nonie do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

[1.1.2 As faturas deverio relacionar os heneficidrios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servicos cfetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GEY na ordem de apresenfagio doy nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
meédica, laudo e documento gue camprove a realizagio do seevigo.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE. exccte para Guia Provisoriaj, dados do usuario atendido (nome; N° do cédigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n1® 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.

P1.1.4 Serd obrigatéria o apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimenio telacionado na faigra. Nao serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido ancxada cm 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 beneficidrio (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e outros
' conforme orientado pelo Credencianic,

11.1.6 A entroga dos faruras a0 Credenciante deverd ocorrer de em herarios
regulades pelz administragdo. na Scgiio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

[1.1.7 A fatura devera ser entregue zo Credenciante cm até 90 (noventa) dias
Py ininterruptos a contar da data de cmissdo da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guja ao Credenciado apés decorride o prazo de 30 (trinta) dias da

sua cmissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEXx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos cases de Obito {ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apés 3@ (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSkEx/HMAR,

11.1.9 No caso de dbiio, o {otura referente 2 internagdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias 4 Se¢do de Conlas Medicas xternas para sua lisura e pagamento em carater
de urgénceia.

11.2 Da lisura ¢ glosas

1121 As faluras apresentadas pele Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficidrios do Credencianie serao submetidas a lisura pré-pagamento.
11.2.2 G reservado ao Credenciante, mediante andlise téenica e administrativa,

o direito de glosa total ou parcial nas procedimentos apresentados em desacordo com as
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disposigdes contidas neste Termo de (,,:u’“us‘mnu nto. de acordo com a législacao dphca‘vd ¢
atos normativos perfimentes

11.2.2 O Credencianie terd vrazo de 3¢ (trinta) dias corrides 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 Credenciads <or;'z noiiticado por meio de contato telefonico, correio
cletronico ou outros meios disponiveis, da exiséneia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo u)moldanux; com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partic de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciadu. cm caso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por ¢scrito o seu accie junto ao Credenciante.

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

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

11.2.8 Fiea expressamente proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados dirctamente do heneficidrio

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazes iniciam no préximo dia
Gtil subsequente da abertura do prazo ¢ terminam no altimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motives de glesa por parte do Credenciante:

a) Apresentacio da fawma junts de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salve guia remetida comn assinatura digital;

by Guia de Encamizhamento cin nome de outro prestador de servigos;

¢} Valores em discordanciu aos pactuades neste credenciamento;

d) Realizagio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do bemeficidrio no verso da Guia de
Encaminbamento serd motive para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatoriai).

g) Falta de documento de autorizacio do uso de medicamento de custo
elevado, Orieses, proteses, e materials de alio cusio (salve os casos de ur géncia/emergéncia);

h)y Falla do relatorio médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia de Fncaminhamento;

i) I'atta do horario de arcadimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergénela;

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

1) Atendimento cletivo sen a respectiva Guia de Encaminhamento;

D A falta de especiticacio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, nnplicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de

Encaminhamento ancxadas as t‘:’xi'm'a" om data de encaminhaimento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execugio dos servicos.
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11.4 Do pagameinto

11.4.1 ¢ Credencianie s¢ compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, sc julgadas reguiaies ¢ apods a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Hiquidagio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
aloneamentos de atrasos relativos a Libaracio de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monetiiia quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data dec liquidagio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° (3 de 15 de outubro de 2009, do Sccretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestéo, onde 0s juros
de mora serdio calculados a taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
scguintes formulas:

EM =T%Nx VP, onde:
1= (TX/100)
365

I = indice de atualizacho financeir

TX = Percentual da toxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Namero de dias enire @ data previsia para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela vm atiase

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (iRP)), 4 Countribuicio Social sobre o Lucro Liquido
(C51.1). a Comtribuicie para o Financiameslo da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicdo para o PIS/PASEP. conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal 1 480, de i35 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (I55).

1144 O Credenciade apreseniard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidago ¢ pagamento).

11.4.5 O pagemento da despesa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancario na conta da empresa, confoune o estabelecido na letra “a”, do Inciso X1V, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde quie haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pele Tesoure Nacional ou pelo Fundo do Exdreito, para atender 9 cronograma de desembolso,
conforme o presetite no Paragralo Lhiico, do Art 99, combinado com o Art. 12, do Decreto
N 1.054/94.

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscai e trabalhista do Credenceiade, por meio de consulta ao SICAF.

1147 No easo do Credencizde se encontrar em uma situacdo fiscal ou
trabalhista irregular no momente do pagamento devido a falta de atualiza¢do de uma das
certidoes obrigatérias (Certiddo {Conjuntn da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniao,
Certidao Negativa de Débitos de Tributes ¢ Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificade de Regularidade do FOTS, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiseal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do selor piblico federal), LS (Cadastro Nacional de LEmpresas
Tnidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes tnidoncos do Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF serd realizado os scguintes procedimentos, conforme
orientacio do Escalio Superior:
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1) O Credenciade, spos polificacav, iera um praze de 13 (qumLe) dias para
9 regularizacioe da pend@ucia, sendo que apds este prazo haverd o pagamento das despesas
eletuadas independentemenie se (o1 ou nde saruda a yregularidade; e
by No caso do Credeucizde permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo dc notificagdo, 0 mesmo sord novameonie notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podcindo ser prorrogével aié atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situagio, sob pena de rescisde de conirato e sangdes. conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantiae o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nao serio efetnados pagamentos a0 Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos. atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as scguintes siluagocs:

a) Enquanto perdurar pendencias de liquidagio de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢

b) Nio apresentagho dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢cdes prescritas pelo Credenciande.

11.4.9 As partes concordam gue, na hipdlese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrade efetivamente pelos servicos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, scid cfetuada a devida compensagéo financeira na fatura
seguinte a da comprovagio do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alyuma o Credenciadoe podera submeter o paciente que
esth sendo afendido qualquer sssunto roferenie a pugamento de servigos prestados que estejam
sendo objete de discussdo entre an parles, com tinalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possany causer lranstornos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagio das wapgdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa.

AEYEIe

LAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigncia

O pravo de vigéncia da contratagie ¢ de 10 {dex) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14,135, dc: 2021,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressdes

(3.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos gue ajustem acréscimos ou reliradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajusies ou nio de pregos, respectivamente. se formulados
durante a sua vigéneia.

13.2 O presente Termo de Cradenciamenio poderd ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando honver moditicacac das especializagdes dos servigos, visando a me-
thor adequagdo téenica aos seus objeiivos, quandu for necessario modificar o valor contratual,
em decorréneia de acréscimo ou diimnuivis e’l»’mgim{‘*va de seu cbjeto, nos limites, ou medi-
ante acordo enlre as partes, nas bipodtesss previsias no A 1. 124 na Lei N® 14.133/21.

CLAUSULA DEC
da fiscalizacio

BA QUANTA - Do acompanhamento do desempenho e

141 A execucdo e o controle do preseate instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante superyvisio dirsta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
cindo. através do fiseal de comtrate, com o auxilio dus componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei ¢ 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacio dos servigos que nio scjam exccutades dentro das condigdes esti-

puladas neste instrumento contratual,
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142 O Credenciante cculizard o acompanhamento “de d’csempenho do
Credenciado, por intermédio das intonmacdes das auditorias realizadas ¢ registradas nos
processos de pagamento. assiu comio das nregularidades elencadas nos itens supracitados
desia clausula, anexando ao processo. i vuspoctivas informagoes.

143 O Credenciade garantira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguaciio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servigos credenciados, ”hf»pmll0111&11\!90 ey todas as nformagdes e documentos requeridos.

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

(4.5 Qualquer alteracic ou modificacéo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credeneiado poder cnsejar a revisdo das condicdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento. '

14.6 Cabera ao Credenciade obediéneia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Salide ¢ Vigilincia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacao de servigos nao previslos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamente da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo cxclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se & reparagao
de dano por falta eventual de instalacees, cquipamentos c/ou aparethagem.

14.8 O Credenciado ¢ tesponsavel pelos danos causados diretamente @
Administragdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, nio excluindo ou | reduzido esse esponsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamenio pelo drgdo interessado. ' ’

CLAUSULA DECIMA Q UINTA - Das saagies

As sangdes apiciveds restam mvvm,v,, na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos diveites das partes

i 7.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credencimmento, dentro dos piazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
(.Yl‘()dCﬁCiE,ilT)C"lf"s 3CHT 2CUS dneXon,

17.2 Sao direitos legiats Jdo <redonsiado

jaas
Ry

i

a) Receber do Credenelanie o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciameuto, nos prazos ¢ condigoes estabel gcidas no mesmo; €
b) Requerer ao Credeie innte a rescisio deste Termo de Credenciamento, ca-
50 osta descumpra qualquer uma dae cldusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2% 1V do Art. 137 da bei N 14.133/21.
17.3 O Credenciado rcconhece os dirctos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N 14.133/202 1

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

N [~/




g
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/s obrigaches constani da Secdo 1~ "OBRIGAC ~OES DOS C REDENC”IA '

DOS” — do edital de credenciamenic.
CLAUSULA DECIMA SNONA ~ Das obrigacies do CREDENCIANTE

As abrigagbes constany da Se0o 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-

TE” - do edital do credencranentio.

CLAUSULA VIGESINA ~ Da acgagio de remuneracio a Militares e servi-

dores

O militar, cstando na ativa, nido poderd receber remuneracdo, honordrios,
complementagio destes ou pagamente pot servigos profissionals prestados ao beneficiario

atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato

CLAUSULA VIGESIM A PRIMESRA - Da subcontratagio

£ vedado & CONTRATADA defegar ou transfenr a terceiros, no todo ou em par-
te, 05 servigos objeto deste Termo ¢e Contrato.
me% 'X v i ,Sii'%s ‘x NI ( JUNDDA - Thas isencdes tributdrias
22 »f.‘nberé a0 Credenclude o cocollimiento dos tributos ¢ taxas federais,
de c‘mxu s das aturas =

33
2300 bxgrcioe B

municipats, «

, o neste instrumento, ndo poderd ser
alcgado, ou servir como amparo 2 pinicadidas iseng6es tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre ¢s atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usuariv.

reprasenln

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

931 O me para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recifo/PE. com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
232 B, por cstargm jnstor ¢ contiatedes, preparam o presentc Termo de Con-

trato, em 4 (quatro) vias de igual teor. pare wma L6 efeito, o qual. depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partes signuiiring contraiantes ¢ por duas testemunhas, para que pro-
duza seus efeitos hfgmu Lonmm(:t;u, m) s¢ os paties, a cumpelr e fazer cumprir o que ora €

Rectio-Fis ol de jancivo e 2025,

DAACIENTG A5L 0 a

MIRDA

WALDEMIR L’A CUNHA AN i !J\“ S \H -

_ 1O . ulumdma dL Dc%pé\s\asdoH AR ‘5
CLINICA MEDICA W, ANTUNES >~/ i N 011476304-8 EB/MD

Y N 5179012 SSP/PE
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