INEXIGIBILIDADE

PROTOCOLO GERAL
NUP N° 64583.011276/2023-97 N® -HMAR
VAERCITO BRASILEIRO APENSO 32
] PITAL MILITAR DE AREA DE RECITE
llo?llvl:):nim;\i]\flili(ar de Pernambuco/1817) T C 3 2/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

6

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo de servigos de saude.
INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.

MOVIMENTO DO PROCESSO
DESTINO DATA DESTINO DATA

1 28
2 29
3 30
4 31
5 32
6 33
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9 36
10 37
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13 40
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27 54
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

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

de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 32 do processo n° 64583.011276/2023-97,
folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, cu 1° Ten (I1dt 070798797-0

contendo
MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX subscrevo ¢ 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 maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autua¢do do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satide (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Auténomos (PSA) para a prestagdo de
servigos de saude, 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: fl [\
2) Termo de Autuagdo: fl ( Qz___a )
3) Check List: fl (ﬂg‘_a )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 ( 0> )
5) Ficha Cadastro: fl L@_F‘Q__aw_‘_)
6) Proposta de servigos: fI _@)
7) Relagdo do corpo clinico: {1 ﬁ_ a_ )
8) Declaragdio de fatos impeditivos: {1 ( JD__)
9) Declaragio do trabalho de menor: f] (_\_\_)
10) Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional: ] (LZ__)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 1 (A% )
12) JUCEPE: fl ( {4 a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f1 (fz,;%_)
14) SICAF: (14

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

ativa da unigo: fI ( 5 O )




1)

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

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: fl (32 )

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (33;:_)
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (3&)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: {l (2)_%;)

21) Alvara de localizagéo: {l (_(i@_)

22) Responsabilidade técnica: {1 (ﬁL)

23) Avaliacgéo de instalagdes: {1 ( HH a )

ISADORA QUEIR()(Z”’/L S DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS) N

NOME DA OCS: Fisiobvaings - ClivicA 08 RS oTEA R A o Olignd ATOA

Para o credenciamento de Organizagio Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em cOpias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM [NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) \/’
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). v

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e \/

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relacdo de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados:

Nome completo;

04

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.
04 | Declaragfo de Fatos Impeditivos (ANEXO). \/
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). \/
06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro V

Funcional (ANEXO).

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

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

12 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdio Cadastral de N
Pessoa Juridica (CNPJ).
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. \/j
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda \/
Federal e Divida Ativa da Uniio.
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por Y [ i

Tempo de Servico (FGTS).

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

21 Suspensas.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e \/7

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria | .
25 , v

de Saude.

Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no |
26 L ) Vi

municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe

respectivo.

Documentagéo do responsavel técnico da OCS: QV/
27 RG e CPF;

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.
Recife - PE, 44 de _ AerPw. de 2025

Duisciines die, Kagsioe Stlva de f{x oS - AP %%T
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)

o
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FISIOLINDA
e‘i Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda.
i F@’sﬁ@o‘;ﬂﬂ% CNPJ 11.723.798/0001-16

Ao Sr(a). Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Fisiolinda Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda., estabelecida & Rua Cleto
Campelo n°10 ,bairro — Bairro Novo, CEP 53030-150, na cidade de Olinda -PE, telefones 81 3429-
4287 e 81 98103-4954; | inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11.723.798/0001-16, na condic&o de
- Organizacéo Civil de Salde (OCS) inscrita no CREFITO 1 sob o n® RE 19 PE, vem requerer seu
credenciamento para prestar servicos de satde aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb
e PASS, nas especialidades de fisioterapia em traumato-ortopedia, fisioterapia em reumatologia,
fisioterapia aguatica e Reeducacao postural global.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta
proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3429-4287, procurar:
Lincoln Peregrino, gestor.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Salde (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas
as suas clausulas e condicdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) Fisiolinda, o Sr. Lincoln
Peregrino Ferreira Junior, RG 1.153.520 SDS/PE, constando também em anexo a credencial que

o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, [£ de TRV 3/1 0 de 2025

Ao s i F e

Lincoln Peregrino Ferreira Junior
1.153.520 SDS/PE

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-1 50, Olinda-PE 3
Fone/iax: (81) 3429-42687. http:/ fvevew fisiolinda.com.br, e-maik: fisiolinda@yahoo.com
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FISIOLINDA
i! Clinica de Fisioferapia de Olinda Ltda.
s s n"?!,?'PoH’t'.Eé} CNP.J 11.723.798/0001-16
FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA
Razdo Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA.
Nome de Fantasia: FISIOLINDA
CNPJ: 11.723.798;0001-16
Especialidade FISIOTERAPIA MOTORA
Principal:
Diretor(a): LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR
Enderego Sede: Rua CLETO CAMPELO n° 10, CEP 53.030-150 Cidade OLINDA-PE.
Telefone Geral: (8 1) 3429-4287 |
FAX Geral: (81) 3429-4287
E -mail Geral: fisioterapia@fisiolinda.com.br
Domicilio bancario  banco do Brasil
ara pagamento: Agéncia: 2365-5
para pag ) Conta Corrente: 301532-7
CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Diregéo LINCOLN 5182373429_ 2?218)73429- fisiolinda @yahoo.com
Setor de Contratos - . L
81) 3429- fisioterapia@fisiolinda.com.
/Convénios BRUNO 4287 81) 3429-4287 |,
r
Emissdo de Notas - . -
A 81) 3429- fisioterapia@fisiolinda.com.
Fiscais ELIZANGELA 4987 81) 3429-4287 br
LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-150, Olinda-PE 1
Fone/fax: (81) 3429-4287, hiip:/ /www fisiolinda.com.br, e-mail: fisiolinda@yahoo.com
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FISIOLINDA R

Clinica de Fisioterapia de Olinda Lida.
CNPJ 11.723.798/0001-16

Ciinica do ﬂllarefaeia de Oinda Ltda / ME
-
Servigos

Local

Horario de Atendimento

1) FISIOTERAPIA
EMTRAUMATO-
ORTOPEDICA

2) FISIOTERAPIA EM
REUMATOLOGIA

3) HIDROTERAPIA
4) REEDUCACAO
POSTURAL GLOBAL
(RPG)

RUA CLETO CAMPELO N°

NOVO
CEP 53.030-150 OLINDA-PE.

10, BAIRRO 47,00 AS 11:00 E 13:00 AS
17:00h

Recife - PE. /6 de TAVEIAD  de 2025

¢
. //,;M e Ap— A ’fj,,ww-v

Lincoln Peregrino Ferre

ira Junior

1.153.520 SDS/PE

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-150, Olinda-PE

Fone/fax: (81) 3429-4287,.hittp:/ fwww fisiolinda.com.br, e-mail: fisiclinda@yahoo.com
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i i 5 FISIOLINDA

Cilnlca do F‘lstomEEln deo Olinda Ltda / MIE

FISIOLINDA
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Clinica de Fisioterapia de Olinda Lida.
CNPJ 11.723.798/0001-16

A) SERVICOS

Disponibilizamos os sequintes servicos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEXx, SAME-Cmb e

PASS:
. CcODIGO -
|t e ) :
| TABELA SERVICO OBSERVACAO
| 13106902 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA
13106942 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - AMBULATORIAL:
DISFUNGAO LOCOMOTORA, PACIENTE INDEPENDENTE
OU COM DEPENDENCIA PARCIAL
13106938 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - AMBULATORIAL:
DISFUNCAO NEUROFUNCIONAL, PACIENTE
INDEPENDENTE OU COM DEPENDENCIA PARCIAL
13106984 FISIOTERAPIA AQUATICA - HIDROTERAPIA
| 13106991 REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL

B) CORPOQ CLINICO

Informamos os profissionais gue compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na

realizac@o dos servicos proposios:

NOME DO PROFISSIONAL  REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

Anna Carolina Carneiro de 108081 - F FISIOTERAPIA / RPG
Albuquerque Arruda i ’
Bruno José Cavalcanti 51574 - F FISIOTERAPIA [ HIDROTERAPIA
»Pﬁeregrino Ferreira » ’ )
‘C‘iﬁbeiiy Torres Galindo 138208 - F FISIOTERAPIA/ RPG
Lincoln Peregrino Ferreira 2849 - F FISIOTERAPIA
Junior
Luciana Carvalho de 159508 - F ACUPUNTURA
Menezes ]
Michele Cavalcanti 116800-F FISIOTERAPIA
Peregrino Ferreira

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-150, Olinda-PE 1
Fone/fax: (81) 3429-4287, hitp:/ fwww.fisiolinda.com.br, e-mail. fisiolinda@yahoo.com
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FISIOLINDA Vi
éi Clinica de Fisioterapia de Olinda Lida.
cnanl IS OLINDR CNPJ 11.723.798/0001-16
;Rodrigo Siqueira da Silva 397952 -F FISIOTERAPIA/ RPG -
?Thaiz Fernanda 270613 -F FISIOTERAPIA /PILATES
'Nunes da Silva Santos
N ® . //~
Recife - PE, /4 de JAwZ/n0  de 2025 .
e e e )
Lincoln Peregrino Ferreira Junior
poy 1.153.520 SDS/PE
2

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-150, Olinda-Pt

Fone/fax: {81) 3429-4287, . hitp:/ /www.fisiolinda.com.br, e-mait. fisiolinda@yahoo.com
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: FISIOLINDA (st
4i Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda.
s o DA CNPJ 11.723.798/0001-16

DECLARACAOQO DE FATOS IMPEDITIVOS

Fisiolinda Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
11.723.798/0001-16 sediada na rua Cleto Campelo n°10, bairro — Bairro Novo Olinda — PE. Declara,

~. sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagao no
presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Recife - PE, /4 de Jpa2/4.0 de 2§

O

Lincoln Peregrino Ferreira Junior
1.153.520 SDS/PE

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-150, Olinda-PE
Fone/fax: (81) 3429-4287 , hitp:/ /www.fisiolinda.com.br, e-maik fisiolinda@yahoo.com






FISIOLINDA
ii Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda.
s et SIOLINDA CNPJ 11.723.798/0001-16

DECLARAGAO DO TRABALHO DO MENOR

Fisiolinda Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
11.723.798/0001-16, sediada na rua Cleto Campelo n°10, bairro — Bairro Novo Olinda — PE, declara,
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXX, do Artigo 7° da Constituicao Federal,
consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo
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 condi¢a@o de aprendiz, a partir de 14

anos.

Recife - PE, /4 de JowZiao de 2025 .

" - I

e P
|

Lincoln Peregrino Ferreira Junior
1.153.520 SDS/PE

Rua Cleto Campelo, N° 10 Baimo Novo, 53030-150, Olinda-PE &
Fone/ffax: (81) 3429-4287, htip:/ fwww . fisiolinda.com.br, e-mail: fisiclinda@yahoo.com
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FISIOLINDA
Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda.
CNPJ 11.723.798/0001-16

Ji i i FISIOLINDA

Clisica do Flak 12 de Offnda Lida / ME

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Fisiolinda Clinica de Fisioterapia de Olinda Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°

11.723.798/0001-16, sediada na rua Cleto Campelo n°10, bairro — Bairro Novo Olinda — PE, declara,
sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou

diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por

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

Recife - PE, [/ de JAAE/2 o de 2025

Ko P Fe P
Lincoln Peregrino Ferreira Junior
1.153.520 SDS/PE

Rua Cleto Campelo, N° 10 Bairro Novo, 53030-1 50, Olinda-PE
Fone/fax: (81) 3429-4287,.htip://www.fisiolinda.com.br, e-mail: fisiclinda@yahoo.com
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ORSERVACHES

VALIDA EM TGDO
O TERRITORIO NACIONAL

ARSINATURA DO PORTADOR

( LOCAL } [‘ UATA EMISSAC ————]

ASSHADO DIGITAUMENTE
NEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITG

£y . PERNAMBUCO
[

QR-CODE

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

As grientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagéo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/fwww.serpro.gov.hr/assinador-digital.

GERPRO /I SENATRAN
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP
PROTOCOLO 249914441 - 19/01/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

NIRE 26200079605
CNPJ 11.723.798/0001-16

DB N: 20249914441

MATRIZ

RTIFICO O REGISTRO EM 02/02/2024

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAQO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTQO: 20249914441

?f.?pf: 16390848491 - TE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

TERESA CRISTINA ROCHA PEDROZA - Assinado em 01/02/2024 as 08:54:09

( Pl 16856678487 - LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR - Assinado em 31/01/2024 as 19:22:50

Cpf: 920555511472 - BRUNQ JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA

e

- Assinado em 31/01/2024 as 12:25:41]

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretario-Geral

02/02/2024
Certifico o Registro em 02/02/2024
. Arquivamento 20248914441 de 02/02/2024 Protocolo 249814441 de 19/01/2624 NIRE 26200075605

Nome da empresa FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP

Feta dartimentn e car varificada am httn /fradacim itirene ne ooy riatitenticacandactimentos/siitenticacan asny







Alteracdo e consolidacdo do contrato social da empresa:
“FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA - EPP”.

1-1

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR, brasileiro, casado no regime de
comunh&o universal de bens, fisioterapeuta, nascido em 25 de setembro de 1955,
residente e domiciliado & Avenida Ministro Marcos Freire, n°® 3341 - Apto 101, Casa
Caiada — Olinda. PE. - CEPR: 53.030-625, portador da cédula de identidade n°
1.153.520, expedida pela SSP/PE, e inscrita no CPF/MF sob o n° 168.566.784-87;

TERESA CRISTINA ROCHA PEDROZA, brasileira, divorciada, fisioterapeuta,
nascida em 26 de dezembro de 1958, residente e domiciliada na Rua Hamilton
Ribeiro, n° 183, Campo Grande, Recife, Estado de Pernambuco, CEP: 52.0371-090,
portadora da cédula de identidade n.° 2.296.638, expedida pela SSF/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 165.908.484-91;

BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA, brasileiro, casado no
regime de comunhdo parcial de bens, empresario, nascido em 30 de jutho de 1977,
residente e domiciliado & Avenida Doutor José Augusto Moreira, n® 1054, Apto. 401,
Bairro de Casa Caiada, Olinda, Estado de Pernambuco, CEP: 53.130-410, portador
da cédula de identidade n.° 4.587.023, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n° 905.555.114-72;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada, denominada
FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA. — EPP., registrada
na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob o NIRE n.° 2620.007.960-5 em
29 de Abril de 1981, inscrita no CNPJ 11.723.798/0001-16, com sede na Rua Clefo
Campelo, n° 10, Bairro Novo Olinda, Estado de Pernambuco, CEP: 53.030-020,
resolvem alterar e consolidar o seu conirato social, atualizando os seus dados de

acordo com as seguintes clausulas:

1% Da retirada de sécio e transferéncia de guotas:

02/02/2024
Certifico o Registro em 02/02/2024
2 Arquivamento 20249914441 de 02/02/2024 Protocolo 249914441 de 19/01/2024 NIRE 26200079605
Nome da empresa FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP

Fete docnimenio node cer varificadn am hnradecim itcanes ne oy Birfaidanticacandaciimentae/artenficracan acny




ey

L ST

i
:
i
: H
; H
: H
i H
i {
i i
: H
; j
: 4
H
H
H
{
H
{
T S T H
S |




Alteracdo e consolidagcdo do contrato social da empresa:
“FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA - EPP”.
CNPJ 11.723.798/0001-16.

A socia TERESA CRISTINA ROCHA PEDROZA, possuidora de 5.000 (cinco mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importéncia
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), ja integralizados no contrato social de constituicdo e
posteriores alteracbes, resolve em comum acordo ftransferir a titulo oneroso sua

participacdo societaria em favor dos seguintes socios:

a) LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR, j& qualificado no predmbulo
deste instrumento, a quantia certa e ajustada de R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), cujo pagamento neste ato da em moeda corrente e legal do
pais, dando e recebendo entre cedente e cessionario a mais plena, geral e

irrevogavel quitacdo nada a mais tendoc a reclamar em juizo ou fora dele;

b) BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA, ja qualificado no
preambulo deste instrumento, a quantia certa e ajustada de R$ 2.500,00 (dois

mil e quinhentos reais),

Pardgrafo tnico:
Pela cessdo de quotas acima mencionadas no caput desta clausula primeira, as
partes ddo ampla, reciproca, geral e irrevogavel quitagdo quanto ao pagamento das

quotas, para nada mais reclamarem entre si em qualquer tempo ou lugar.

22 Da composicao do capital social:

O capital social que foi fixado anteriormente no confrato social de constituigdo e
posteriores alteracbes, totalmente integralizado no valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), representado por 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal unitario de R$ 1,00
(um realf) cada uma, com a retirada de soécio e a transferéncia de quotas fica

composto da seguinte forma:

a) LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR, com 5.500 (cinco mil e quinhentas)
quotas no valor nominal unitario de R$ 71,00 (um real) perfazendo um total de R$

5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais) em moeda corrente e legal do Pais;

b) BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA, com 4.500 (quatro mil e

quinhentas) quotas no valor nominal unitario de R$ 1,00 (um realj perfazendo
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Alteragdo e consolidagdo do contrato social da empresa:
“FISIOLINDA —~ CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA - EPP”.
CNP.J 11.723.798/0001-16.

legal do Pais.

3% Da administracgo:

A administracdo da sociedade cabera aos socios, LINCOLN PEREGRINO
FERREIRA JUNIOR e BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA em
conjunto ou separadamente, com 08 poderes e atribuicbes de administradores
autorizados o uso da denominacdo social, vedado, no entanto, em atividades
eslranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes sefa em favor de qualquer dos
s86cios quotista cu terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizacdo do outro soécio, podera, ainda qualquer um dos sécios constituirem
procuradores, estabelecendo termo ao mandato, e definido clara especifica os
poderes (artigos, 997, VI, 1.013, 1015, 1064, CC/2002).

42 Da declaracdo de desimpedimento:

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacéo
criminal, ou por se encontrar sob os efejlos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacionai, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relacbes de consumo, fe publica ou propriedade.

5% Dos arquivamenios: As Clausulas e condicbes estabelecidas em atos ja
arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteracdo

continuam em vigor.

6° Da ratificacdo e foro:
O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes do

contrato social permanece em Olinda/PE.

Em face das alteragfes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da

Lei n® 10.406/2002, mediante as condicdes e clausulas seguintes:
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Alteragdo e consolidagdo do contrato social da empresa:
“FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA - EPP”.
CNPJ 11.723.798/0001-16.

CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL DA EMPRESA:
FISIOLINDA ~ CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA —-EPP.
CNPJ/MF 11.723.798/00017-16.

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade gira sob a denominacdo social de:
“FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA — EPP”. sendo
constituida na forma de sociedade empresaria limitada, a qual sera regida pelo

presente contralto e pela legislacdo aplicada a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na cidade de Olinda, estado de
Pernambuco na Rua Cleto Campefo, n® 10, Bairro Novo, CEP: 53.030-020, podendo
estabelecer, a critério dos socios quotistas, filiais, escritorios ou sucursais em

qualquer parte do territério Nacional, obedecendo as disposicbes legais.

CLAUSULA TERCEIRA - Nos termos do art. 1.052 do Codigo Civil (Lei n.°
10.406/2002), a responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor de suas quotas,

mas fodos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.
CLAUSULA QUARTA - A duracéo da sociedade sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - A sociedade tem por objeto social: CNAE 8650004 -

Prestacao de servicos de fisioterapia.

CLAUSULA SEXTA - O capital social é fixado em R$ 10.000,00 (dez mil reais),
dividido em 10.000 (dez mil) quotas, no valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real)
distribuidos e integralizados em moeda corrente do pafis entre os socios, da seguinte

forma:

a) LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR, com 5500 (cinco mil e
quinhentas) quotas no valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real) perfazendo
um total de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais) em moeda corrente e

legal do Pais;
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BRUNQO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA, com 4.500 (quatro mil e
quinhentas) quotas no valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real) perfazendo
um fotal de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais) em moeda correnie e

legal do Pais.

CLAUSULA SETIMA - A administracdo da sociedade cabera aos sécios, LINCOLN
PEREGRINO FERREIRA JUNIOR e BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO
FERREIRA em conjunto ou separadamente, com os poderes e atribuicbes de
administradores autorizados o uso da denominag¢do social, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de
qualquer dos so¢cios quotista ou terceiros, bem como onerar ou allenar bens imoveis
da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio, poderd, ainda qualquer um dos
sécios constituirem procuradores, estabelecendo termo ao mandato, e definido clara
especifica os poderes (artigos, 997, VI, 1.013, 1015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social,
0s soécios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o
caso, conforme preceitua os artigos 1.071, 1.072 e 1.078 CC/2002.

CLAUSULA NONA - Os sécios em comum acordo poderdo fixar uma retirada de

pro-labore mensal, observada as disposi¢bes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - O exercicio social terminaré em 37 de dezembro de cada
ano, quando serdo levantados o balango patrimonial e o balanco de resultado
econdmico, e sera efetuada a apuracdo dos resultados com observédncia das
disposicbes legais aplicavels.

Pardgrafo anico - A sociedade podera levantar balancos intermediarios, intercalares
ou em periodos menores e, com base neles, distribui lucros de forma proporcional

ou desproporcional as participagbes dos socios no Capital Social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica

assegurado, em igualdade de condi¢cbes e preco direito de preferéncia para sua

02/02/12024
Certifico o Registro em 02/02/2024
Arquivamento 20249914441 de 02/02/2024 Protocolo 249914441 de 19/01/2024 NIRE 26200079605
Nome da empresa FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP

Fafe dociimento nade cer varificado em hitn-/iredesim ticene ne anv brfalifenticacandoci imentns/atifenticacan asny







Alteracdo e consolidagdo do conitrato social da empresa: §7 ;
“FISIOLINDA — CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA - EPP”. o

CNPJ 11.723.798/0001-16
' G

posta a venda, formalizando, se realizada a cessédo delas, a alteracdo contratual

pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Serdo regidas pelas disposicées do Codigo Civil
(Lei n.° 10.406/2002), aplicaveis a matéria, tanto a refirada de socio quanto a
dissolugéo e liquidacao da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Né&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) remanescente(s), o
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo anico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relagcdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da lei,
de que ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sSob 0s
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar de prevaricacdo, ou suborno, concussdo, peculato
ou conira a econoria popular, contra o sistema financeiro nacional, confra as
normas de defesa da concorréncia contra as relacdbes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica estabelecido que a sociedade ndo ftera

conseltho fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro de Olinda, Estado de Pernambuco

para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - As partes contratantes se obrigam, por si, seus

herdeiros e sucessores, a fazer este contrato sempre bom, firme e valioso pondo-se

reciprocamente a paz e a salvo de qualquer davida ou contestagao futura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

LS COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAO | 570 cher ™
11.723.798/0001-16 30/04/1981
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FISIOLINDA EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
B6.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CLETO CAMPELO 10 rivdeivkicin
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.030-150 BAIRRO NOVO OCLINDA PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3426-1640

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

dddhk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 14/10/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATADA SITUAGAQ ESPECIAL

Frkdekihkk dhhkhddd

Aprovado pela instrucdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/09/2024 as 11:37:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.723.798/0001-16 DUNS®:  91#%***51

Razio Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome Fantasia: FISIOLINDA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/11/2025

Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado

~Aados do Fornecedor

corte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL Nio

Capital Social: R$ 10.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 30/04/1981
CNAE Primario: 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Dados para Contato

CEP: 53.030-150

Endereco: RUA CLETO CAMPELO, 10 - BAIRRO NOVO
Municipio / UF: Olinda / Pernambuco

Telefone: (81) 34261640

E-mail: fisiolinda@yahoo.com

Dados do Responsavel Legal
CPF: 168.566.784-87

o me LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR

Dados do Responsavel pelo Cadastro
CPFE: 168.566.784-87

Nome: LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR

E-mail: fisiolinda@yahoo.com
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Socios / Administradores

Dados do Sé6cio/Administrador 1

CPF:
Nome:

Nimero do Documento: 4587023
Data de Expedicio:

Estado Civil:

905.555.114-72 Participacio Societaria:  45,00%
BRUNO JOSE CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA
Orgio Expedidor: ssp/pe
19/04/1991

Casado(a)

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nio CPF: 908.879.304-25
Nome: ANNA CAROLINA CARNEIRO DE ALBUQUERQUE ARRUDA
Carteira de Identidade: 4694214 Orgio Expedidor: SDS/PE
Data de Expedicao: 19/11/1992
Ermail: fisiolinda@yahoo.com

Dados do S6cio/Administrador 2

CPE: 168.566.784-87 Participacio Societaria:  55,00%
Nome: LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR

Ntamero do Documento: 1153520 Orgio Expedidor: SSP/PE
Data de Expedicio: 20/11/2014

Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 935.683.554-34
Nome: AMYENIE MARIA CAVALCANTI PEREGRINO FERREIRA

Carteira de Identidade: 1362305 Orgio Expedidor: SSP/PE

Data de Expedicao: 20/11/2014
Ermail: fisiolinda@yahoo.com

A

Linhas Fornecimento

Servicos
5568 - Fisioterapia







Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNTYJ: 11.723.798/0001-16 DUNS®:  91#****%51
Razio Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome Fantasia: FISIOLINDA
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio

Rorte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
Il - Habilitag¢io Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 18/08/2025 Automitica
EGTS Validade: 08/04/2025 Automatica
. Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 07/09/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 09/06/2025
Receita Municipal Validade: 10/04/2025

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

Esta declaragio € uma simples consulta e nio tem efeito legal
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.723.798/0001-16 DUNS®: 91*#***5]
Razao Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome Fantasia: FISIOLINDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor
CNPJ: 11.723.798/0001~16 DUNS®: 9g1*****51

Razio Social: FISTOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA

Nome Fantasia: FISIOLINDA
Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel V - Qualificacio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.723.798/0001-16 DUNS®:  91#****5]
Razio Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome Fantasia: FISIOLINDA
Situacio do Fornecedor: Credenciado
Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado
~Entidades de Classe
Entidade ¢ UF N2 Registro Data de Validade
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA RE-19-PE 31/12/2025
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel VI - Qualificacio Econémico-Financeira

Dados do Fornecedor
11.723.798/0001-16 DUNS®: 9g1#****5]

CNPJ:
FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA

Razio Social:
Nome Fantasia: FISIOLINDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Sttuag¢do do Nivel: Cadastrado

~ados do Balanco Anual - 12/2023

Exercicio Financeiro:
06/2025

Periodo:

01/2023 a 12/2023 Validade:






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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS FE A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
CNPJ: 11.723.798/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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
desconsideracgao para fins de certificac8o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 0os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:40:55 do dia 16/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/07/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 3€36.5F1A.CD6F.ES0Q7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.723.798/0001-16

Razéo

Social:

Endereco: RUA CLETO CAMPELO 10 / BAIRRO NOVO / OLINDA / PE / 53030-020

FISIOLINDA CLINICA FIS DE OLINDA LTDA ME

A Caixa Econbémica 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 situacado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:19/02/2025 a 20/03/2025

Certificacdo Ndmero: 2025021906520164513813

Informacdo obtida em 19/02/2025 09:09:47

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA (MATRIZ B
FILIAIS)

CNPJ: 11.723.798/0001-16

Certidao n®°: 65386473/2024

Expedicdo: 23/09/2024, as 08:45:35

Validade: 22/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 11.723.798/0001-16,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa emn relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

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

Certiddo emitida gratulitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Prefeitura Municipal de Olinda
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Secretaria da Fazenda g_xf\;f%
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OLINDA
Departamento de Arrecadacido e Cobranga

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Nomero 194.773

Ressalvando o direito da PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA de inscrever e cobrar as
dividas que vierem a ser apuradas, é CERTIFICADO que ndo constam, na presente data,
pendéncias do contribuinte abaixo identificado, para débitos de gualguer natureza
fiscal em aberto, administrados pela SECRETARIA DA FAZENDA do Municipio.

Contribuinte: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOT DE OLINDA LTDA EPP
C.N,P.J.: 11.723.798/0001~16
Inscrigdo no CMC: 007.855-7

Certiddo valida por 30 dias, conforme disposto no art. 308, §5° do CTMO.
Olinda, 19 de FEVEREIRO de 2025

Cédigo de Validagido: DHKM33716

Certiddo emitida Gratuitamente

Atengdo: qualguer rasura ou emenda invalidarid este documento.

A aceitacgio desta certidio estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na
Internet, no enderecgo http://sefad.olinda.pe.gov.br

A presente certiddo ndo atesta a regularidade do licenciamento de: localizacdo e
funcionamento, vigilancia sanitéria, meio ambiente e congéneres, observadas as
disposigdes presente no decreto n° 19, de 18 de fevereiro de 2022, gue Institui o
procedimento e classifica as atividades de baixo risco para fins de dispensa da
exigéncia da Licencga de Funcionamento, para as atividades econdmicas instaladas no
municipio de Olinda, e da outras providéncias., pelo agente recebedor.






SECBUTARIA BA CAZTNRDA

Dorvintbuco

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

NGmero: 2025.000001774421-41 Data de Emiss&o: 29/01/2025

DADOS DO REQUERENTE

CNPJ: 11.723.798/06001-16

Certificamos, observadas as disposicdes da legislacdo vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgao, que o requerente supra identificado ndo possui débitos em situagdo irregular inscritos na Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificac&o ndo pertence a contribuinte com inscrig&o ativa no Cadastro de
Contribuintes do Estado de Pernambuco.

2T, g o~ P . © ey ape - . . .
wesente certidéo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
razenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta Certidéo é vélida até  28/04/2025 | devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

0OBS: Invélida para Licitagdo Publica. A certiddo valida para Licitagdo Publica, nos termos da Lel
Federal n° 8.666/23, é a Certidac de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/ 1
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Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
CPF/CNPJ: 11.723.798/0001-16

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os refevidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemeas ePAD ¢ CGU-PS consolidam os dados sobre o andamente dos processos administrativos de responsabilizacio

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nucivnal de Empresas Tuidéneas ¢ Suspensas (CERS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas gue

sofreram sancdes que implicaram g vestrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadasiro Naciongl de Emproses Punides (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram gualguer das punicies
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgiio).

O Cadasiro de Entidedes Privadus sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM} apresenta a velacio de entidades privadas sem

Jfins lucrativos que estio impedidas de celebrar novoes convénios, contratos de repasse ou termos de pavcerig com o
Administracio Publica Federal, em fungio de irvegularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parcerig firmados anteriormente.

Certidao emitida as 18:44:48 do dia 11/03/2025 , com validade até o dia 10/04/2025.

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

Codigo de controle da certidao: jwIHUVINITZEC8WITpS5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR
CPF/CNPI: 168.566.784-87

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

Destaca-se gue, nos termmos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
ptiblicos, de fodos os Poderes e esferas de governo.

Os Sisiers ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio

de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cuadastro Nacional de Empresas Inidénees sipensas (CEIS) apresenta a relaciio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a vestrigido de participar de licitagdes ou de celebrar contraios com a Administragdo
Piablica.

O Cadasire Nacionel de Empresas Funidas (CREP) apresenta a relac@o de empresas gue sofreram gualguer das punicées
. g :
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadasiro de Entidudes Privadas sem Fins Luceatives Jmpedidas (0 ) apresenta a velacio de entidades privadas sem

fins lucratives que estdo impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou fevinos de parceria com g
Adwinistracio Pablica Federal, em funcio de irregulavidades nio resobvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 18:48:09 do dia 11/03/2025 , com validade até o dia 10/04/2025.

Link para consulta da verificacio da certiddo hitps://certidocs.cgugov.bir/

Codigo de controle da certiddo: Pg5dZ12sinZ5abckm8WI

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/03/2025 as 18:51) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sanc¢éo ativa

guanto ao CNPJ n° 11.723.798/0001-16.

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

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em i1l

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
67D0.B070.6720.A%04 no seguinte endereco: | g admla
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/03/2025 as 18:54) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n® 168.566.784-87.

A condenacio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em |

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67D0.B0FE.68EC.5046 no seguinte enderego: ©







Alvara

Data de emissao: 31/01/2025

Validade 31/01/2026

Numero da Licenga: 573/2024

Razdo Social: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP

LICENGA SA

M™e da Empresa

b .OLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA EPP

Atividade Econdmica Principal
8650004 — ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Atividades Secundarias |

Endereco da Empresa
RUA CLETO CAMPELO, 10 — BAIRRO NOVO. CEP: 53030020. OLINDA - PE

CMPJ da Empresa
11.723.798/0001--16

DE ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA E DISPOSICOES REGULAMENTARES EM VIGOR, O
ESTABELECIMENTO ACIMA QUALIFICADO ESTA APTO A FUNCIONAR, PODENDO EM CASO DE INFRAGAG A
LEGISLACAO VIGENTE SER SUSPENSA TEMPORARIA OU DEFINITIVAMENTE PELA AUTORIDADE SANITARIA.

o Dejanine Zeugma Pessoa de Araljo — Diretora de Vigilancia em Satde — Mat. 192031

Observacio

NOME FANTASIA: FISIOLINDA PROCESS0:573/2024

PROPRIETARIO: LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR

RESPONSAVEL TECNICO: LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR CREFITO/PE-N® 2849
TELEFONE: (81) 3420-4287

ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

pagina 1 de 1
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VALIDA EM TODO

D TERRITORIO NACIONAL

[-N" REGISTRO

( 1 HA’IH lTA(,‘b.D '—"—‘}

OBSERVALOES

ot D

ASSHIATURA DO PORTADOR

J [~ DATA BMISSAC

[ ASSIRABO DIGIALIENTE
ff":) DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

PERNAMBUCO

QR-CODE

V‘
t/
=
]
s
VA

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinadar Serpro e realizar a

validacéo do documento digital estéo disponiveis em:
https:/fwww.serpro.gov.hr/assinador-digital.

EERPRO | SENATRAN







IDENTIDADE CiviL

1.153.520 11/09/1973 5/\ : SSP-PE

DATA DE EMISSAC GRGAD ERITENTE

SERVICO PUBLICO FEDERAL oG
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 1° REGIAG DENTIOADE ELEITORAL IDENTIOADE DO CONTRISLINTE
|_FisioTeRAPEUTA | | NSCRIGAO CREFITO 2849-F | 006754840884 010 168.566.784 87
CHRCUSTRICAQIZGONA INSCRICAO NO CID CONTROLE

HIAUFICACOES PROFISSIONAIS

LINCOLN PEREGRING FERREIRA JUNIOR

NOME
LINCOLN PEREGRINO FERREIRA ) P y - g
Ao o 7 e T ———

FILIAGAG ) : DO BGRTADOR
EUNICE FERRAZ PEREGRINO FERREIRA LE NPG334.57
RECIFE PE 25/09/16565
LOCAL DE NASCIMENTO[Cidade. Estado o Pais) DATA DE NASCIMENTC o
RECIFE - PE 08/03/2018 Z

DATABE EMISSAC £

o

LOCAL DE EMISSAD

LEIN® 6.208-07 05.75
! LEMn®6.316.17 1275

(\.Z/quo QOUJ/ f,u dvgw /
PRESI?ENTE / .
J / /<
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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: Fisicliuba clinnich DE FISIOTERAPIA De olinvbA LIBA

NOME DE FANTASIA (se for o caso): FisiolimnDa

CNPI: ’
JA 493 a3/ ocod- N6
Enderego: . , i
Won _cleto  CRu pell, 0230, Ce P 53030350, ohiwwn - ¢
Fone:

§1-3¥)o - 42 %1

Turno de Atendimento:

Monua | Tagpe

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

FisioteRaein oRyxopedica, ReopunteldGica e

FiSiOTERROIA  RAUVA LA

L
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3. AVALIACAO

INSTALACOES SIM | NAO

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigGes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizacdo?

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

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O tipo de atendimento ¢é por agendamento?

O tipo de atendimento é por ordem de chegada?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo 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?

K

A localizagd@o do prédio inspira sensa¢ido de seguranga?

Existe estacionamento?

KX A XA e e XXX

%

O estacionamento é pago?

Z
Tt
o

ATIVIDADES INVASIVAS SIM

Ha desenvolvimento de atividades cirtrgicas?

Ha sala exclusiva para procedimentos cirdrgicos?

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

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sao realizadas atividades pré-anestésicas?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperagéo anestésica pos-cirirgica?

R O X X

~
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SETOR DE ESTERILIZACAO SIM NAO
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagido? N
E localizada em érea de circulagdo restrita? No
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagdo? e
Ha separagdo de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? Y
Ha separagdo de espago fisico para preparo e acondicionamento de materiais? ~—
Ha separagdo de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? >
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? ™
Ha controle de qualidade do material apds a realizagdo da esteriliza¢do? >
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esteriliza¢dao? ~¢
Ha Servico de Esterilizagio Terceirizado? 3:
FARMACIA SIM | NAO
O armazenamento de medicamentos adequados? >
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? e
Com termdémetro de maxima e minima? S¢
Ha controle de data de validade? o
A dispensac@o ¢ feita para pacientes internos e externos? Y
Hé padroniza¢do dos medicamentos dispensados? =
Se ndo ha padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de l(
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?
Ha controle sobre psicoterapicos? >
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? 20
O controle/responsabilidade desse setor esta a cargo do profissional
farmacéutico? \(
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM NAO

O prontuario médico é individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

v

Sio elaborados relatérios/boletins de produgao?

4
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LIMPEZA SIM NAO

>

O servigo de limpeza ¢ proprio?

O servigo de limpeza ¢é terceirizado?

Os funciondrios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfec¢do de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da [impeza ¢ diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

XV K| ¥

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? >

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

4

>4 A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

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

nOME Liwioin PEYEG 14O FraqLina JUrlen
FUNGAO socio GEansSZE

FORMADO Fisiw 7214 P 572

ASSINATURA

A S T J—  FISIOLINDA

Clinica de Fisioterapia
de Olinda Ltda

Recife-PE, 3/ de po’ TV B de 272 ¢

lﬁ/ﬁhv\ 1 en oo "r\"\bT\i’l  ( [}( y ,Sx‘ \ade

Membro da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes

o/
/;xw “L/) gc 5/5 . sz[!iw(?mg

Presidente da Comissio de Avaliag¢do de Instalagoes



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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagio técnica realizada em R \  de (v 41 vt de 2024y

nas dependéncias da sede do G

constatei ser um local com condigdes necessarias a boa execugéio dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo retine todas as condigdes técnicas para
prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb ¢ PASS, podendo,

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

Recife-PE, 31 de_audi\one de 200y

s

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

Ao I [ s o

Presidente da Comissdo de Avaliagido de InstalacGes

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

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA
Nome de Fantasia: FISIOLINDA

OBJETO: Prestagiio de servigos de satide em FISIOTERAPIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 02 de maio de 2025 4 31 de dezembro de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO N&%§§/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°  09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-
78, doravante denominado Credenciante,e a Organizacdo Civil de Satde (OCS)
FISIOLINDA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE OLINDA LTDA, com scde situada a
Rua Rua Cleto Campelo, n° 10 — Bairro Novo - Olinda - PE, CEP: 53.030-150, inscrito no
CNPJ sob o Nr 11.723.798/0001-16, neste ato representado pelo Sr LINCOLN PEREGRINO
FERREIRA JUNIOR, portador da cédula de identidade Nr [.1563.520 /SDS-PE, CPF Nr
168.566.784-87, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado,
nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condi¢des
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento é regular a presta¢do de servigos de
satide na area de fisioterapia, pelo Credenciado, aos bencficiarios do SAMMED, FuSEx,
SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nac¢oes Amigas do Brasil (Adidos
Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia
por profissionais de saide e todos os recursos necessdrios ao atendimento em regime
ambulatorial.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagfo ao edital.
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Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7" Regido Militar, de de de 20, do qual ¢é parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotaciio or¢amentdria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficiarios 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, IV da Lei 14.133, de 0] de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

PI ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO| 0170270013 175000
E‘I{?S(”?g 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR .

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497

E/I\JE%)S 339039-0CS 0150270001 171497

SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499

SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499

SERV. CIVIL|  339039-OCS 0170270037 171499

EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498

EX CBO 339047-IMPOSTO| 0151000000 171498

EX CBO 339039-0OCS 0151000000 171498

Podera ser usada outra classificagdo or¢amentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficidrios.

5.1 Sdo considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependerd sempre de autorizacio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.
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a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicagées para atendimento em Organizacio Civil de Saidde
credenciada:

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

6.1.2 A solicitacdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada serd feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

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

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem [1.4.7, da clausula décima primeira, at¢ a
regularizagdo da situagdio em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

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

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

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.
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6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteragdo através
de relatério que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizagéo.

6.2.6 A execucdo de tratamentos paralelos ¢ procedimentos complementares
nas instalacdes do préprio Credenciado deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Secdo FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a presta¢do de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responséavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos néo
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

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

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico niio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobran¢a
diretamente 20 beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

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

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

6.3.7 Fica expressamente proibido ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagio
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento e Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serfio encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que serd apresentado ao Credenciante, para autorizacdo do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.2. O Plano de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsdo da durac¢do do tratamento, identificagio do
beneficiario e do Credenciado.

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

6.4.4 O Relatorio de Tratamento devera conter diagnostico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado
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autorizado apés emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou néo.

6.5 Condig¢des de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas dreas de reabilitacdo, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o numero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma area de reabilita¢do, serdio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados ¢ respectivos valores

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

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

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

a) Defini¢io do progndstico ¢ avaliagiio do potencial de reabilitagao;
b) Planejamento e prescri¢io do tratamento;
¢) Coadjuvacio e apoio das diferentes ag¢des médico-cirurgicas;
d) Facilitacido e estimulo dos processos de recupera¢dio e regeneracio
natural; e
e) Estimulo de maximiza¢io e compensaciio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servigos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Saude Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nio atendidos pelo eredenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servi¢os

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

de .

9.2 Os servicos de saude que ndio constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMExX-Cmb/PASS, ap6s prévia autorizagdo do Comando da 7" Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizagdio para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistemdtica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

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

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetiria

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

10.2 Quaisquer reajuste de preco so terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1I), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Satide Autdénomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagdo pelo Escaldo Superior).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentaciio das faturas

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

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

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Proviséria), dados do usudrio atendido (nome; N° do coddigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; cddigo e nome do
servico; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

I1.1.4 Sera obrigatdria a apresentacdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante deverd ocorrer de em horarios
regulados pela administracgio, na Se¢io de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

I1.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apo6s decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

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

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

[1.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitagdio por ambas as
partes.

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

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

11.3 Dos motivos de glosa

[1.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de cépia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Proviséria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordéncia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagfio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

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

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

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

i) Falta do hordrio de atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia;

i) Realizagdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emisséo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio ou de 60 (sessenta) dias apds a execugio dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicBes prescritas, se julgadas regulares ¢ apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberacfo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagio monetdria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretdrio de Logistica ¢
Tecnologia da Informagio do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, onde os juros




PN

(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 33/2025 - OCS - fl. n® 9)

de mora serfio calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:
[=(TX/100)
365

I = {ndice de atualizagdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

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

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5§ (cinco) dias uteis
apoés solicitacdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

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

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

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unilo,
Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢des Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor piblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualiza¢do
do cadastro do Credenciado no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientagdo do Escaldo Superior:

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

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

[1.4.8 Nédo serfio efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetdria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e
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b) Nio apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

[1.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte & da comprovagéo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos e supressies

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessdrio modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminuigfo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizaciio

4.1 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam
exccutados dentro das condigdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informag&es e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a revisio das condi¢Ses ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.
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[4.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugfo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das sangoes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipdteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 S#o direitos legais do Credenciado:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigacdes constam da Se¢io 11 — “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacées do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honordrios,
complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

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

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

Recife-PE, 02 de maio de 2025.

DecunEnto assinado digitaimente

.,L,“' "

= _ . \,\_,»\ B} ‘ / .
LINCOLN PEREGRINO FERREIRA JUNIOR  ANDREA GUH\/I/\RAE"SGURGEL.\’w Cel Med QEMA

FISTOLINDA \ Ordenadora de Despesas'do HMAR
Idt Nr 1.1563.520 /SDS-PE o Idt Nr 011476304-8 EB/MD
ISADORA QUEIROZALVES DA COSTA — RENATA LIRA PEREZ - 1° Ten
°Ten Testemunha
Testemunha Idt Nr 070964967-7 EB/MD

[dt Nr 070798797-0 EB/MD
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