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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagiio de servigos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTE RlO 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 ¢ quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Saude Autdnomos (PSA) para a prestagéo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas ¢ rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (;,Z/ )
f"\ A~
) Tormo de Ausgios 1 (0 o)

3y Cheek List f1( Ul a )

"

4) Requerimento para o credenciamento: f1 (1) )

5) Ficha Cadastro: {1 (U% a& M_) o

9) Declaragio do trabalho de menor: f1 (U~ V)

10) Declaracéo de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 1 (_/ f _______ )
oy sucere:a 0N aZl )
13) Cadastro Namonal da Pessoa Juridica: 1 (_ @/ )
14) SICAF: (_ 1%,

15) Prova de reg,ularidade conjunta com a fazenda federal e divida
Ny



?\

E,’

~

|
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20) Alvaré de vigilancia sanitaria: f1 (£ )
g

21) Alvara de localizagéo: {1 ( ) )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
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NOME DA 0CS: Yol & Climirn o SITCEEVII

Para o credenciamento de Organizacdo Civil de Saude (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) ;;// M
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). e
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e| | /
assinada pelo representante legal (ANEXO). C
Relacdo de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:
L
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). >
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). L
06 Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro ///"
Funcional (ANEXO).
07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). L
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em|
09 | vigor, com a Ultima altera¢do, devidamente registrado (L~
em JUNTA COMERCIAL.
12 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de|
Pessoa Juridica (CNPJ). ¢
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. "
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda| ,
Federal e Divida Ativa da Unido.
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por| ../
Tempo de Servigo (FGTS).
19 | Prova de Regularidade com a Justi¢ca do Trabalho. i

21

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas.

22

CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude. o
26 Alvara de Localizagido expedido pela Prefeitura no| . |
municipio sede do interessado. o

Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe

respectivo.

Documentagdo do responsével técnico da OCS: L
27

RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

o
Recife - PE, 7 de 227

LA D de 2024
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(Nome Completo Memb}j) CEC - Posto/Graduacio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduacao)



CLINICA HOSPITALAR

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

A CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA, estabelecida na Av. Severino Tavares Uchoa n® 2000,
no bairro Agamenon Magalhdes, na cidade de lgarassu-PE, CEP 53.650-350, telefone (81) 3543-
0300, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 14.021.506/0001-91, na condi¢do de Organizagaoe Civil de Salde
(OCS) inscrita no CREMEPE sob o n® 2253, vem requerer seu credenciamento para prestar servicos de
saude aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, na especialidade de PSIQUIATRIA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos & esta
probosta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3543-0300 (Vinicius Cabral).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital o

credenciamento de Organiza¢Ses Civis de Saude (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 condi¢des. ,

Designado para representar legalmente e a intervir pela Clinica Hospitalar recanto LTDA, o Sra.
Juliana de Lima Branddo Selbmann, RG e CPF 023.858.844-02, constando também em anexo a

credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - F’E, 08 de outubro de 2024.

Documento assinade digitatmente

/o g 5% JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN
p@‘() Q»ﬂqu [ g“m&gb% Data: 12/10/2024 12:47:57-0300

N4 ? - Verifique em htps://validar.iti.gov.br
iubana de Lima Brandio Selbmann R P e

- RG 023.858,844-02

[12.621.506/0001-91]

CLINICA HOSPITALAR RECANTO
LTDA

Av. Severino Tavares Uchoa, 2000
Ag. Magalhdes | CEP- 53.640-360

Igarassu - PE
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CLINICA HOSPITALAR
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Clinica Hospitalar Recanto LTDA

Grupo Recanto

14.021.506/0001-91

Internag@o psiquidtrica para tratamento da dependéncia quimica

Juliana de Lima Brandéao Selbmann

Av Severino Tavares Uchoa, n® 2000, Bairro: Agamenon Magalhies, CEP53.640-360, Igarassu-PE.

(81) 3543-0300

[ty
planodesaude@gruporecanto.com.br
Banco: 033 ~ Santander Agéncia: 3757
Conta Corrente: 13007014-6
Juliana Selbmann (81) 3543-0300 () - juliana@gruporecanto.com.br
Vinicius Cabral (81) 3543-0300 () - vinicius.cabral@gruporecanto.com.br
Vinicius Cabral (81) 3543-0300 () - vinicius.cabral@gruporecanto.com.br
Vinicius Cabral (81) 3543-0300 () - vinicius.cabral@gruporecanto.com.br

N,

€| Grupo Recanto — Av. Severino Tavares Uchoa, 2000 — Agamenon
Magalhaes - Igarassu/PE

1) Psiquiatria
Dependéncia Quimica

24 horas

Igarassu-PE, de. de 2024

Documento assinado digitalmente
JULIANA DE LIMA BRANDAC SELBMANR
Data: 14/10/2024 12:11:13-0300
Verifique em https://validar.iti.govbr

o

Jutiana de Lima Brand&o Selbmann : D ) T, .
dministrativo | Financeiro :
RG:023.858.844-02 | SDS/PE
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CLINICA HOSPITALAR

.A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do S MMED, FUSEX, S ME-CmbeP SS:

Internagao Hospitalar em Psiquiatria para tratamento da Tratamento da dependéncia quimica relacionada
dependéncia quimica. ao uso de multiplas drogas e ao alcool.
Especialidades tratadas: Depresséo —
Internagdo Hospitalar em Psiquiatria para tratamento de Transtornos Psicoticos — Transtornos de
determinadas especialidades Personalidade - Psicogeriatria — Rebaixamento

Cognitivo — Transtorno de Humor.

"~.B) CORPO CLINICO

i Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagao dos servigos propostos:

MARIA DOBBIN CARNEIRO CRM 20654 Psiquiatra
EUDO LIRA CRM 6805 , : Psiquiatra
PAULO JOSE BASTOS CRM 16850 Psiquiatra

“|MATHEUS DE FREITAS SOUZA CRM 26157 Clinico Geral
MARINA JENNE DE ASSIS SILVA CRM 31186 Clinico Geral
ALESSANDRA COELHO COSTA CRM 31811 Clinico Geral
JENNYFER PEREIRA GONCALVES DE CRP 02/26390 Psicélogo
ASSIS
MARIA CLECIA MENEZES CRP 02/19556 Psicologo
MIQUEAS CIPRIANO MENDES CRP 02/22174 Psicologo

| KEZIA BEZERRA TEIXEIRA CRP 02/26798 Psicologo
MATHEUS COELHO DE AZEVEDO CRP 02/26372 Psicologo
MARIA ELIZABETE DE OLIVEIRA MACIEL | CRESS 3272 Assistente Social

lgarassu-PE, ___ de - de 2024

Dacumentg assinado digitatmente

h“) JULIANA DE LIMA BRANDAQ SELBMANN

% Data: 14/10/2024 12:11:13-0300
Verilique emchitpsy/fvalidar. iti.gov.bor

gov.

Juliana de Lima Branddo Selbmann
dministrativo | Financeiro
RG: 023.858.844-02 | SDS/PE
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CLINICA HOSPITALAR

DECLARACAQ DE FATOS IMPEDITIVOS

A CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 14.021.506/0001-91,
estabelecida na Av. Severino Tavares Uchoa n® 2000, no bairro Agamenon Magalhies, na cidade de
lgarassu-PE, CEP 53.650-350, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

~ impeditivos para a sua habilitagdio no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores,

Documento assinado digitaimente

% JULIANA DE LIMA BRANDAQ SELBMANN
i Data: 12/10/2024 12:47:57-0300
Verifique em https://vatidar.itigov.br

G Bblhorornn. 14.021.506/0001-91]

e CLINICA HOSPITALAR RECANTO
LTDA

Av. Severino Tavares Uchea, 2000
Ag. Magalhaes | CEP- 53.640-360

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Igarassu - PE
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DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 14.021.506/0001-91,
estabelecida na Av. Severino Tavares Uchoa n® 2000, no bairro Agamenon Magalhdes, na cidade de
lgaraSSu»«PE, CEP 53.650-350, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXII,
‘ do’ArtEgo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, 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-condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024,

N [14.021.506/0001-91]
s CLINICA HOSPITALAR RECANTO

g?i%&g b’u& JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN
At Selnd e

Data: 12/10/2024 12:47:57-0300
Verifique ern hitps:/fvalidar.it.gov.br

Av. Severino Tavares Uchoa, 2000
Ag. Magalhdes | CEP- 53.640-360

lgarassu - PE
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CLINICA HOSPITALAR

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

e .._.A}'{(ZLﬁNlCA HOSPITALAR RECANTO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 14.021.506/0001-91,
estabelecida na Av. Severino Tavares Uchoa n° 2000, no bairro Agamenon Magalhdes, na cidade de

lgarassu-PE, CEP 53.650-350 declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional
(como funciondrios, 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, 08 de outubro de 2024,

ol [74.021.506/0001-51]

Juliana de Lima Brandio Selbmann

L RG 023.858.844~02 ‘ _— ) . \ ‘ )
e govb: e CLINICA HOSPITALAR RECANTO
Verifique em hitps:/fvalidar. it gov.lir LTD A
Av. Severino Tavares Uchoa, 2000
Ag. Magalhaes | CEP- 53.640-360

lgarassu - PE
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ALTERACAO CONTRATUAL N2 6 E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
CNPJ n2 14.021.506/0001-91

JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/01/1978, CASADA em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, ADMINISTRADOR, CPF n?2 023.858.844-02, CARTEIRA DE IDENTIDADE n¢
5078885, orgdo expedidor SDS - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CLOVIS BEVILAQUA, 170, APT
402, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710330, BRASIL.

FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/04/1972, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, ADMINISTRADOR, CPF n2 424.612.782-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n¢
2336052, drgdo expedidor GEPPC - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CLOVIS BEVILAQUA, 170,
APT 402, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710330, BRASIL.

RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/09/1975, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF ne 935.366.234-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n¢
4178373, orgdo expedidor SDS - PE, residente e domiciliado{a) no(a) RUA REAL DA TORRE, 1507, APT
2102, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710100, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco,
sob NIRE n? 26201951748, com sede Avenida’' Severino Tavares Uchoa, 2000 , Agamenon Magalhaes
lgarassu, PE, CEP 53640360, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n@
14.021.506/0001-91, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracdo contratual,
nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condicBes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAQ/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE ne@
26900575427 e CNPJ n? 14.021.506/0002-72, passa a fazé-lo no seguinte endereco sito a AVENIDA
SEVERINO TAVARES UCHOA, 2002, LOT RECANTO VERDE ;QUADRA:B;LOTE:10A1, AGAMENOM
MAGALHAES, IGARASSU, CEP 53640360 PE.

OBIJETO SOCIAL

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE CENTROS DE  ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL.

CNAE FISCAL

Req: 81000000505937 Pagina 1

01/09/2020
Certifico o Registro em 01/09/2020
W Arquivamento 20208891528 de 01/09/2020 Protocolo 208891528 de 31/08/2020 NIRE 26201951748
Nome da empresa CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 118239394239984
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8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.
8720-4/01 - atividades de centros de assisténcia psicossocial.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade resolve encerrar as atividades da filial situada, AVENIDA SEVERINO
TAVARES UCHOA, 2002, LOT RECANTO VERDE QUADRA B LOTE 1, AGAMENON MAGALHAES, IGARASSU,
CEP 53640360 PE, registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE n? 26900776775 e
CNPJ n? 14.021.506/0003-53.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacBdes resultantes do
contrato social permanece em IGARASSU/PE.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condi¢Bes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.
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Em face das alteragBes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante
as condig¢des e clausulas seguintes

Pelo presente Instrumento de Contrato Social:

JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/01/1978, CASADA em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, ADMINISTRADORA, CPF n2 023.858.844-02, CARTEIRA DE IDENTIDADE n?

TOABYD,0BIRITIUSINR /GOMIOPRUTSSR/2q wod * s05d " zopeUTSSe/ /1 d3y Ed
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5078885, orgdo expedidor SDS - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA REAL DA TORRE, 955, APT g
3101, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710100, BRASIL. 5
wn
(@]
hed
FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN, nacionalidade BRASILEIRO, nascido em 10/04/1972, CASADO em E
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, ADMINISTRADOR, CPF n2 424.612.782-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n¢ Eﬂ
2336052, érgdo expedidor GEPPC - PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA REAL DA TORRE, 955, APT he
3101, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710100, BRASIL. %
p
RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA NETO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/09/1975, CASADO em §
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n@ 935.366.234-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n2 %

4178373, 6rgdo expedidor SDS - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA REAL DA TORRE, 1507, APT
2102, MADALENA, RECIFE, PE, CEP 50710100, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco,
sob NIRE n? 26201951748, com sede Avenida Severino Tavares Uchoa, 2000, Agamenon Magalhaes
lgarassu, PE, CEP 53.640-360, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n¢
14.021.506/0001-91, deliberam, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condicBes estabelecidas
nas cldusulas seguintes:
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DO NOME EMPRESARIAL, ENDERECO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob a denominacdo social de CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA.
tendo sua sede matriz na Av. Severino Tavares Uchoa, Agamenon Magalhaes, 2000, Igarassu, PE CEP:
53.640-360. A sociedade tem por objeto social as atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimento a urgéncias, atividades de centros de assisténcia psicossocial.
Podendo ainda abrir outras filiais, sucursais e outros estabelecimentos em qualguer parte do territério.

OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO

CLEUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8720-4/01 ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

8720-4/99 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSEQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE, TAIS COMOQ: CENTRO DE REABILITACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS COM
ALOJAMENTO

8650-0/03 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650-0/05 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

NNYWETES OVANVIE YWIT dd YNVITAL-20P%88S8€C0

OLIAN YIIHAITO dd OVANTN4 OL’YZNHH-89T’€Z99ES€6INNV'NE{"IHS OYANVSSATY 0IDTHEEVd-€SC8LCTIPCY U004 FINIWIVIIDIAQ OQ¥NISSY i

CNAE FISCAL

8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8720-4/01 ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSQCIAL

8720-4/99 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSEQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE, TAIS COMO: CENTRO DE REABILITACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS COM
ALOJAMENTO

8650-0/03 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650-0/05 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

TSARD;0BORDTIUIINE /qIMIOPRUTS SR /X" wod - sosd " xopeutsse//:diy
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CLAUSULA TERCEIRA - A empresa iniciou suas atividades em 26/07/2011 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DA FILIAL
CLAUSULA QUARTA. A empresa possui filial localizada no enderecgo abaixo:

1 - AVENIDA SEVERINO TAVARES UCHC)A, 2002, LOT RECANTO VERDE; QUADRA:B; LOTE:10A1,
AGAMENOM MAGALHAES, IGARASSU, CEP 53640360 PE, registrada nesta Junta Comercial do Estado de
Pernambuco, sob NIRE n2 26900575427, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n? 14.021.506/0002-72, iniciou suas atividades em 10/08/2011, tendo por objetos:
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias e 87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial.
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DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA. © capital social da sociedade & de RS 40.000,00 (Quarenta Mil Reais) totalmente
subscrito e integralizado pelos sécios, dividido em 40.000 (Quarenta Mil) quotas, com valor nominal de
RS 1,00 (Um Real) cada, assim distribuidos entre os sdcios:

VALOR

SOCIO QUOTAS

FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN 18.000 45 18.000,00

TOTAL 40.000 100 40.000,00

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEXTA. A administracdo da empresa caberd a JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN e a
FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN que poder3o representar juntos ou separadamente a sociedade
judicialmente e extrajudicialmente, que tera plenos poderes para gerir e administrar a sociedade a quem
confere poderes para representar junto a repartices federais, estaduais, municipais, autarquias,
sociedade de economia mista

DO BALANGCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA SETIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracio do inventario, do balanco patrimonial
e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucres ou
perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002)

PARAGRAFO UNICO — Os administradores poderdo elaborar inventario, balanco patrimonial e balanco de
resultado econdmico em periodos mensais, com o objetivo de, em se observando lucros, distribui-los aos
socios como antecipag8o do lucro de exercicio social, ou com juros sobre o capital préprio, nos termos do
gue prevé a legislacdo em vigor.

CLAUSULA OITAVA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo
sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 22 e art. 1.078,
CC/2002)
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DO FALECIMENTO DE SOCIO I

CLAUSULA NONA., Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard sua atividade com os
herdeiros ou sucessores. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do{s) sdciofs)
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva
em relagdo a seu sécio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002)

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo estd impedido de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos,
ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.(art. 1.011, § 12, CC/2002).

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo consenso dos
socios, com observancia da Lei n2 10.406/2002

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obriga¢gdes
resultantes do contrato social permanece IGARASSU.

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

IGARASSU, 3 de agosto de 2020.

JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN

FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN

RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA NETO

Req: 81000000505937 Pagina 5

01/09/2020
Certifico 0 Registro em 01/09/2020
g’% Arquivamento 20208891528 de 01/09/2020 Protocolo 208891528 de 31/08/2020 NIRE 26201951748
Nome da empresa CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 118239394239984

[=}
b
w
2]
w1
©
o«
e
>
fonl
)
1
§
h=
o
tx
=
2
E
=
(@4
w
=]
e
%

OLEN VITHAITO HQ OVANYHE OLVNHH—89'V€ZS9ESESINN‘VZWH’IHS OYANVSSEIVY OIDIVEYA-£ST8LETIPCY *¥0d HINIWIVIIDIA OQUNISSY i

TSABYDOBDROTIUSINR /qOMIOPRUTSSE /1 Wod " sosd xopeutsse//:dyay

dgszdevnsuindue=

ZRABUOBYZOMPZ

ATPAF TIOYOYMKZ AONHAATY






€ AREY

s,
& W
= ym
s Folha .
2l — S
A inalura /{7
O’g\\a /\)7

Co; G

MR

,.;\z,,._, .,_4;4{?\ gl

TERMO DE AUTENTICACAQO

NOME DA EMPRESA CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

PROTOCOLO 208891528 - 31/08/2020

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ

INIRE 26201951748

ICNPJ 14.021.506/0001-91

ICERTIFICO O REGISTRO EM 01/09/2020
ISOB N: 20208891528

EVENTOS

025 - EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20208891528
P51 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20208891528

o

FILIAIS NA UF

NIRE 26900575427

CNPJ 14.021.506/0002-72

ENDEREA 210: AVENIDA SEVERINO TAVARES UCHOA, IGARASSU - PE
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

IRE 26900776775

iCNPJ 14.021.506/0003-53

ENDEREA 210: AVENIDA SEVERINO TAVARES UCHOA, IGARASSU - PE
EVENTO 025 - EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 02385884402 - JULIANA DE LIMA BRANDAO SELBMANN

Cpf: 42461278253 - FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN

Cpf: 93536623468 - RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA NETO

ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019.

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

01/09/2020
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NOME DA EMPRESA

CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

PROTOCOLO 208891528 - 31/08/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ
NIRE 26201951748
ICNPJ 14.021.506/0001-91
ICERTIFICO O REGISTRO EM 01/09/2020
SOB N: 20208891528
EVENTOS

025 - EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20208891528
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20208891528

FILIAIS NA UF

Assinado eletronicamente por

ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES

SECRETARIA - GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D2 e NSCRIGE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | )/ADE AEERTURA
.021. - /07/2011
'1‘”:;(1)_2R1Iésoe/ooo1 91 CADASTRAL 26/07/2

NOME EMPRESARIAL
CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GRUPO RECANTO - UNIDADE | DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e & satde a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nio especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SEVERINO TAVARES UCHOA 2000 ki
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.640-360 AGAMENON MAGALHAES IGARASSU PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3444-5038

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/07/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededekikkdk Fcdkkdokk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/10/2024 as 12:17:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

(\Q

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
tornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 14.021.506/0001-91 DUNS®:  90*****95

Razao Social: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

Nome Fantasia: GRUPO RECANTO - UNIDADE I

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 09/04/2025 Automatica

FGTS Validade: 30/10/2024 Automatica

Trabalhista  (http://swww.tst.jus.br/certidao) Validade: 09/04/2025 Automatica
. IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/01/2025

Receita Municipal Validade: 14/11/2024

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

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ nio tem cfeito legal

Emitido em: 14/10/2024 13:33 1 de 1







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

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

Nome: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
CNPJ: 14.021.506/0001-91

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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certido
negativa.

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitagéo desta certidéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:39:41 do dia 15/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2025.

Cadigo de controle da certidéo: 4FF6.22C6.C145.4468

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

Inscricdo: 14.021.506/0001-91

Razao
Social: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

Endereco: AV SEVERINO TAVARES UCHOA 2000 / AGAMENON MAGALHAES /
IGARASSU / PE / 53640-360

A Caixa Econémica 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/10/2024 a 30/10/2024

Certificacdao Nimero: 2024100118571841509605
Informacgdo obtida em 11/10/2024 12:10:39

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.021.506/0001-91

Certiddo n°: 39330925/2024

Expedicdo: 05/06/2024, &g 12:47:41

Validade: 02/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.021.506/0001-91, 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3io s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. g

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

A aceitagdo desta certidio 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 a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacsio Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

suceal 8o
......................
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
CPF/CNPIJ: 14.021.506/0001-91

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

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

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEILS) apresenta a velagido de empresas e pessoas fisicas que
sofireram sangées que implicaram a restri¢io de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cuadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagao 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 estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 14:38:37 do dia 14/10/2024 , com validade até o dia 13/11/2024.

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

Coédigo de controle da certiddo: 4rqljQQXa%9c0aBLxQ2VI

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

Consultado: FABRICIO ALESSANDRO SELBMANN
CPF/CNPJ: 424.612.782-53

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

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

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

O Cadustro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

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

O Cadustro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em funcio de irvegularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:37:36 do dia 14/10/2024 , com validade até o dia 13/11/2024.

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

Cdbdigo de controle da certiddo: qUnhjTYxWpBLVNIKID%h

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/10/2024 as 14:36) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 424.612.782-53.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
670D.5685.1FFE.3413 no seguinte endereco: hitps://vewyy. cnjjus.brimprobidade adm/auienticar certidao php
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linistrativa e Ineleg

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 16:02) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 14.021.506/0001-91.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6708.24DB.AA1A.2971 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus briimprobidade_adm/autenticar_certidac.php
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05/12/2023, 11:48 visa.pe.gov.br/ApendiceDocumentos/Imprimelicencareq.asp?varProtocolo=00095162-90

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Saude )
Agéncia Pernambucana de Vigildncia Sanitaria

Setor Emitente: UNICOSS N°® Processo: 00095162-90

Razéo Social:  CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

Nome de Fantasia: GRUPO RECANTO UNIDADE |

CNPJ/CPF: 14.021.506/0001-91 N° Cadastro: 6.63.472.339061
Enderego: AV. SEVERINO TAVARES UCHOA

N°: 200 Complemento:

Bairro: AGAMENOM MAGALHAES Cidade: IGARASSU

Area: SERVICOS DE SAUDE

Atividade: SERVICOS HOSPITALARES

Sub-atividade:  CLINICA DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA
Responsavel Técnico: EUDO LIRA

Conselho: CRM Numero: 6805

De acordo com o Cdédigo Sanitario do Estado de Pernambuco (Decreto n°
20.786/98), esta empresa esta autorizada a funcionar durante o prazo de
vigéncia da presente Licencga.

Data Emissio: 4/12/2023 Data Validade: 4/12/2024

Licenga Sanitdria Emitida Eletronicamente
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

ESTA LICENGCA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a autenticidade dessa Licenca, digite o N° Processo 00095162-
90 na pagina da Apevisa: https://www.apevisa.pe.gov.br/ em
Acompanhamento do Processo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n®. CNPJ Inscricao Validade
2253 14.021.506/0001-91 05/12/2011 05/12/2024
Razido Social Nome Fantasia

CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA. GRUPO RECANTO - UNIDADE |

Endereco Municipio / UF CEP

AV. SEVERINO TAVARES UCHOA, 2000 - AGAMENON IGARASSU/PE 53640-360
Responsavel Técnico Classificacao

6805 - EUDO LIRA HOSPITAL ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alterago
nos dados acima, este certificado é valido até 05/12/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizag&o.

Chave de validacéo n°. d1182 431 f. 7 4ec2
Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
hitp:/fwww cremene.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CLINICA HOSPITALAR
RECANTO LTDA., nome fantasia GRUPO RECANTO - UNIDADE |, registro n°® 2253,
tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV. SEVERINO TAVARES
UCHOA, 2000 - AGAMENON MAGALHAES, na cidade de IGARASSU/PE, esta
funcionando sob a Direcdo Técnica do(a) Dr(a) EUDO LIRA, inscrito com o0 CRM n°
6805.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

w3 [u]
et

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. b4ab8391417e2bb2d53566d4b844ee3ef2acadel

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
hitp:/fwww.cremepe.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. EUDO LIRA encontra-se inscrito no
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o
numero 6805, desde 12/03/1982, estando quite com o exercicio de 2023 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): PSIQUIATRIA - RQE N° 2996.

Recife, 17 de novembro de 2023

Certidao emitida no dia 17 de novembro de 2023. Valida até o dia 15 de maio de 2024.

Esta certidfo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo XZKSYX.
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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

I. IDENTIFICACAO DA UNIDADE -
RAZAO SOCIAL: Elimicorv Herpulalon Kicomlo LTDA.

NOME DE FANTASIA (se for o caso): é;fuc/b\? IQL{‘,&@M:Z;J
] —

CNPL gl 04506 [ 0001 -4

Ender . ] . 7
Ao . Sewseione lasares lichoow, 2 ote

Fone:
,.(f,.l,]e i~ 4opt -231E

Turno de Atendimento: .
andiopned

)
2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO

Pagina 2

NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA
Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? ol
As condicdes fisicas sdo adequadas? oL
Tem sistema de climatizagao? i
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/chd/biscoito, L
bebedouro?
Existem sanitarios para os usuarios? o
Existem sanitarios acessiveis? s
?:EXiStCWtI‘OCadOI‘/ fraldario? M/ fx
As condi¢es de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? oL
O namero de consultérios ¢ suficiente para o desenvolvimento das e
atividades?
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? ol
O tipo dc atendimento ¢ por ordem de chegada? ?J('P(
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? m@(
O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? WV s
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios -
presentes?
O local ¢é de facil acesso? exds
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? e
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? 8
A localizagio do prédio inspira sensagio de seguranga? o
Existe estacionamento? e
O estacionamento ¢ pago”’ ol
NA-NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA

M4 desenvolvimento de atividades cirtrgicas?

[P

H4 sala exclusiva para procedimentos ciriirgicos?

N %DV

114 condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirargicos?

14 carrinho de emergéncia?

Existe sala de recuperacio anestésica pos-cirtrgica?

Ha médico anestesista? Mé ;&r‘
Séo realizadas atividades pré-anestésicas? /;\}\@%‘
H4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? N &




-,
s q v/ ‘V{'t\“f .
; j(‘? Pagina 3
inatura :,({3
AT

R ) . ,
NA-NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagao? f\ﬁ[{\'
I localizada em 4rea de circulagao restrita? Vi D‘
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? W Iy
Hé separagio de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? vl M1
Ha sepqra@ﬁo de espaco fisico para preparo e acondicionamento de v, ( [’\/
materiais?
Ha separagio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? N /(3,/
14 controle da data de esterilizagdo do material estocado? ' §y; /Py
Haé controle de qualidade do material apés a realizagio da esterilizagao? N Wf
Hé normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? [U lQ‘
Ha Servico de Esterilizagio Terceirizado? \J “}

NA-NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos adequados? o
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? o
Com termdmetro de maxima e minima? e
H4 controle de data de validade? o~
A dispensacdo é feita para pacientes internos e externos? ol
Ha padronizag¢do dos medicamentos d‘ispensados? ol
Se ndo ha padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de| ¢
avaliacio ou controle dos medicamentos dispensados?
Ha controle sobre psicoterdpicos? o
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? o
O controle/responsabilidade desse setor esta a cargo do profissional| -

farmacéutico?

NA-NAO APLICAVEL

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

O prontuario médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

SN

S#o claborados relatorios/boletins de produgao?
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MINISTERIG DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: CLINICAHOSPITALAR RECANTO LTDA
Nome fantasia: GRUPO RECANTO — UNIDADE I

OBJETOQ: Prestacio de servigos de sande em PSIQUIATRIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 96/2025 - OCS

A UNTAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
E; Militar de Arca de Recife (H Mil A Recife), é6rgdo 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) . ¢ a Grganizagao Civil de Saude (OCS) CLINICA HOS-
PITALAR RECANTO LTDA, com sede situada & Av Severino Tavares Uchoa, n° 2000-
1 AGAMENON MAGALHAES - Igarassu-PE - CEP: 53.640-360, inscrito no CNPJ sob o Nr
14.021.506/0001-91, neste ato representado pela Sra JULIANA DE LIMA BRANDAO
SELBMANN, portadora da cédula de identidade Nr 5.078.885 SDS/PE, CPF Nr 023.858.844-
02, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigSes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

P 1.1 O objeto deste credenciamento é regular a prestagdo de assisténcia médica e

hospilalar, exames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténeia por profissionais de saGde e todos os recursos necessirios ao
atendimento em regime de internacido hospitalar para tratamento clinico ou cirtrgico,
ambulatorial, ¢ em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de
diagndsticos e tratamento.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
rcalizados a nivel ambulatorial e hespitalar pelo Credenciado.
CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da a
, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus

anexos.
CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal. k{‘\}
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(Continuacio do Termo de Credenciamento Nr 87/2025 - OCS - fl. n° 2)

A presente contratagio fundamenia-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n® 14.133,
de 19 de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiio or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes 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 serio 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 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

Pl ND Fonte PTRES?
FUSEX ~339039-0CS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX  ]339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR N
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR

CUSTO 339039-0CS 0150270001 171497
SERV.CIVIL| 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 6170270037 171499
SERV. CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499
EX CBO ~ 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO ~339039-0CS 0151000000 | 171498
Podera ser usada outra classificagdo orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identifica¢io dos beneficiarios.

5.1 Sao considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizac¢io prévia, que
serd expressa por meio de Guia de¢ Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.

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

b) Beneficiarios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Cartio de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,

A N
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 87/2025 - OCS - fl. n° 3) i
por Declaragio Proviséria de Beneficirio, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forca Expedicionaria Brasileira, bem como pensionistas e 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 declarag@o provisoria; ¢

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

¢) Militares de nagdes amigas (adidos militares, adjuntos e auxiliares
estrangeiros) acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugiio ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizacio Civil de Saude
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficidrios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizacdes Civis de Satide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagoes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitagdo do iratamenio, procedimento ou exame diagnéstico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para. realizar triagem, que aprovara, em formuldrio
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Saude credenciada, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre serd um direito do
paciente, familiar ou responsdvel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obrigagdo de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Cliusula Décima Primeira, até a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pclo Credenciante, salvos os casos de urgéneia ou emergéncia, que serio tratados na forma
definida no item 6.4 desta cldusula.

6.2.2 A autorizacgdo serd 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 prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedig@o.

6.2.4 Os materiais e procedimentos cirtrgicos eletivos de alto custo scrdo
autorizados pela Administragio em orcamento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento ciriirgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada autoriza¢fio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos ciriirgicos, exames diagndsticos e
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materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia nio necessitam autorizagio

prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condigdo urgéncia/emergéncia a0 Medico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagio, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirurgico autorizado, o médico assistente justificara a alteragdo através
de relatério, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apds comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apds alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengdo desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internacdes hospitalares prolongadas deverdo ser renovadas a cada
10 (dez) dias, prazo que podera ser ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento aconiece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagio de servigos contratados, salvo os casos de urgénela ¢
emergéneia. em que a Guia de Encaminhamento devera ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4. : :

6.3.2 O Credenciado, nao podcra realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar 0
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedlmentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3. As internagdes serdio feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quando suas acomodagdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade de atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrios sc submeterfo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ cmergéncia.

6.3.5Caso haja solicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servico pretendido, a seu critério, realizando a cobran¢a
diretamente ao Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.6 O Credenciado deve informar ao Credenciante toda intemacdo
hospitalar efctivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias Uteis da data
de internaciio, utilizando o enderego eletronico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficidrios, com o Credenciante. A
informagdo deve conter nome, cédigo de beneficiario, data e hora da internagio ¢ situagio
do atendimento (eletivo/urgéncia/emergéncia).

6.3.7 As internag¢des de urgénceia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
48h uteis, serdo passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Satide do Exército

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

6.4 Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento
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urgéncia ou emergéncia. A comprovacio da urgéncia/emergéncia serd feita pelo Médico
Auditor do Credenciante.
6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:
a) Identificar o Beneficiario na forma da cliusula quinta, deste
credenciamento, ndo podendo exigir do Beneficidrio a obtengio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizagdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;
b) O Credenciado devera orientar o Beneficidrio ou seu representante
lcgal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo préprio do Credenciado), ndo podendo exigir outra forma de garantia;
¢) Deverd o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias qteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessdrios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergencia, independente de qualquer
' obrigacio do Beneficiario com a Insiituigdo Militar; e
d) Orientar o Beneficiario, ou scu responsével, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junto ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado ¢ substitui¢do
Iﬁ do Termo de Responsabilidade.
' 6.4.3 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apés ter
tomado conhecimento e comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificacio do Beneficiario, o
Credenciado fica desobrigado a atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no presente
credenciamento. -

6.5 Orgamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirargicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
utilizacdo no atendimento de oOrteses, proteses, materiais ou medica¢bes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizago,
o Credenciado deverd apresentar ao Credenciante orgamento discriminado.

6.52 O Credenciado deverd confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizacio de oOrteses, proteses ou
materiais de alte custo, o Credenciade encaminhard ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de formecedores distintos. Hstes orgamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciade devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administracio verificara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, e, em caso positivo, 0 material sera adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado as instalacdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, seré autorizado o orgamento mais conveniente ap6s analise dos pregos
¢ informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomodagoes

6.6.1 Os beneficiarios tém direito aos padrdes de acomodagdes hospitalares
previstas no Relerencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO I1).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hicrarquico superior ao scu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
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utilizacdo dos padrdes de acomodacdes referentes ao valor descontado, desde que™ o
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdo ¢ seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrio correto.

6.6.3 Caso o paciente seja transferido para a U.T.I, U.T.I. neonatal ou bergario,

a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva ficar nas dependéncias do Credenciado, este devera
assumir os custos diretamente com o prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instala-lo em uma acomodag@o de padrdo
superior, sem Onus para o beneficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, sera transferido.

6.6.5 E reservado ao beneficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizacio de itens complementares de conforto, para si ¢
seu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamente do Beneficiario a diferenca econdmica (que inclui
honorarios profissionais, didrias, gastos com frigobar, cntre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nio assumird em hipétese alguma despesas desta natureza.

!

I - . e . ~ . ’ .
‘, 6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nido disponiveis pelo
i credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de saiide ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimenios que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como enderego de atendimento, deverfio ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

6.7.2 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que estd assistindo o paciente, devera solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulério préprio do Credenciado,
que devera ser submetido a andlisc e aprovagio pelo Credenciante.

6.8 Remogio de paciente internado nas instalagdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remo¢dio de ambuléncia para
- (ransleréncias hospitalares, realizagio de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade e o custo ficam por conta do Credenciado.
6.8.2 O Credenciante nio arcard com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

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

7.2 Bstima-se o valor de R$ 530.612,83 (quinhentos ¢ trinta mil e seiscentos ¢
doze reais ¢ oitenta ¢ trés centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de

Credenciamento.
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7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, resiringem-se aos servigos de salide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEXx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servigos compreendem, sucintamente, 0s procedimentos ambulatoriais,
clinicos. cirargicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento e utilizacio de todos os recursos necessarios a prevencdo da doenca e a
recuperacio da satide dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas ¢ outres atendimentos médicos, em clinicas basicas ¢
especializadas, em consultorio, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Interna¢io clinica, cirdrgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);

¢) Servicos de apoic em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos ciriirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardioldgicos, laboratoriais e de imagem,
para diagndéstico e controle do tratamento e da evolucao da doenca;

¢) Atendimento nas dreas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais dreas terapéuticas a reabilitacéio fisica e psicoldgica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; e

g) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados e demais recursos teraputicos para utilizagde em regime
hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentacio especifica ou normal, e nutrigao
parenteral ou enteral; acomodagio e alimentacio ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros. o _

7.4 Sornam-sc a0s servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Satde Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos niio atendidos pelo credenciamento

8.1 Ndo devem ser presiados por este instrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Precos dos Servicos
de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratacdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos extraordinarios com refeigbes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciade, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeicdo do
acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar 0s servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saide ¢ Profissionais de Satde
Autdonomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela
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Diretoria de Satde, conforme Parecer Técnico n’ DSau/SRAM, de

de

9.2 Os honorarios e procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
e de urgéncia realizados em Organizagdo Civis de Saide (OCS) de Baixa, Meédia, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM- Comissdo Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos ¢ quimiecterapicos serfo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de [ilaniropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS sera de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Quando existir quimioterapico (antineoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterdpicos serio remunerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham eslabilidade adequada para segunda infusdo, sera cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servicos de satde que niio constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 11), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagdo que rtegula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEX/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7° Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagdo de servi¢os ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servico,
de orcamento discriminado e de declaragio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestagio de servigos, bem como inclusdo e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Precos dos
Servigos de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO II).

9.7 Para materiais descartaveis serd considerada a tabela de material descartdvel
(ANEXO “E”). Os materiais descartaveis de valor superior 4 R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagio pelo médico Auditor do Credenciante, com excecao dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME ndo constar
nesta tabela, serda solicitado o envio de 03 (irés) orcamentos em papel timbrado de
fornccedores distintos. Estes orgamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacdo médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do rezjustamento de precos e atualizacho
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Bdital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagio 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 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01. '
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10.2 Quaisquer reajusie de prego s6 terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagdo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢dcs de pagamento
11.1 Da apresentagiio das faturas

11.1.1 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 ambulatoriais deverdo relacionar os beneficiarios
atendidos no perfodo e os respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminhamento (GE) na ordem de apresentacdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagdo médica ¢ documento que comprove a realizag@o do servigo.

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontuirio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagio dos beneficiarios
atendidos no periodo e os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagdo comprobatorias da realizagéo do procedimento
cirirgico ¢/ou internagdo. No caso de material de alto. custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis ¢ materiais especiais,-devera constar junto 2 documentagdo o codigo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GI, exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N® do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na falura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Fncaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que seré incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogacdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

11.1.6 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo dc beneficidario (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) ¢
outros conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragfio, na Secdo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser entregue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos 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 apo6s 30 (trinta) dias d2 sua emissdio s6 poderiio ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (scte) dias & Secdo de Contas Médicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em carater
de urgéncia.
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11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagio aplicavel ¢
atos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefénico,
correio cletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar 0 recurso no qual devera
(undamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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

11.2.6 No caso do Credenciado, nio 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, seré registrada a aceitagdo por ambas as
partes. ’ » v
11.2.8 Fica expressamente proibido 20 Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
atil subsequente da abertura de prazo ¢ terminam no dltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa
11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendiimento na fatura,

f) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitagio em regime ambulaterial); '

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

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

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia; )

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;







(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 87/2025 - OCS - fl. a® 11) o SN

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante niio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de¢ sua emissdo ou de 60 (sessenta) dias apés a execucdo dos servicos.

11.4 Do pagamento

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

11.42 A atualizacdo monetaria quando da ocotréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagfo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Minisiério do Plancjamento, Orgamento ¢ Gesto, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

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

1 = indice de atualizaciio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Namero 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 Contratade, a Administra¢do retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sebre o Lucro Liquido
(CSLL). a Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuiciio para o PIS/PASEP. conforme disposto na Instrugao Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (ISS).

11.44 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

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

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certiddes.

11.4.7 No caso do Credenciado se cncontrar em uma situagdo fiscal ou

trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
A
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certidoes obrigatorias (Certiddo Conjuntz da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Tritsutos ¢ Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade dv FCTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor pablico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de linprobidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, ap6s notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

11.4.8 Ndo serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria 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; ¢

b) Nao apresentagio dos demionstrativos dos servigos prestados, nas
condicdes prescritas pelo Credenciante, ' '

11.4.9 Apos a alta da mic, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente (exceto cOijuge) ou de pénsionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMI1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bera como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57).

11.4.10.1 Apos a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recém-nascido que permanccer hospitalizado  serdo
implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

11.4.11 As partes concordam que, na hipétese de 0 HMAR efetnar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por etro préprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensa¢do
financeira na fatura seguinte a da comprovagio do ocorrido.

11.4.12 Bm hipétese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assurito referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam lhe causar transtornos. A ndo observincia poderd
resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia /é(
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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.

S,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos e supressdes

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.

| [3.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servicos, visando a
: melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
} contratual, em decorréneia de acréscimo ou diminui¢do 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 fiscalizacio

14.1 A execugiio ¢ o confrole do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o0 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
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado garantira acesso as suas instalagBes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagodes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a

o~ contar do recebimento da solicitacdo.

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

14.6 Cabera ao Credenciade obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saide ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficoes
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As sangdes aplicaveis restam previstas na Segiio 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio
O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Se¢do 13— “DA

RESCISAQ” - 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 ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste

i
credenciamento ¢ em seus anexos.
17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:
a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestacdo dos servicos, objeto

deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condi¢des estabelecidas no mesmo; e
b) Requerer ao Credenciante a rescisio deste Termo de Credenciamento,

St
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 réconhece os dirctos da Administrago, em caso de rescisdo

contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do

CREDENCIADO o o
As obrigagdes constam da Sé(}éo [l - “OBRIGACOES DOS

g‘ CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.
CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Scedo 10 “OBRIGACOES DO

CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remunera¢do a Militares e

servidores
O militar, estando na ativa, nac poderda receber remuneragao, honorarios,
complementagio destes ou pagamento por Servigos profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a regéncia do presente Termo de Conlrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio
I vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em

parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencdes tributarias







FolhwaiZ

(Continuagdo do Termo de Credenciamenio Nr 87/2023 - OCs -1l i 15) W

721 Cabera ao Credeaciadgo o recolhimento dos tributos e taxas fedcrdls

municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a prelendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

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

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s6 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
¢ pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

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

3.0L1276/2003-47

lidade t 10872025, Contratante; HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
atato: 02.284.062/0001-06 - HOSPITAL ESPERANCA SA. Objeto: Credencizmento de

organizagbes civis de saude (ocs) de baixa @ media complexidade e profissionais de saude

autonomos (paa) para pres de servigos de saude,

Fundamento Legal: LEL 14,1 021 - Artigo: 74 - Inasor L Vigénciar 01/0172025% a

31/12/2025. v‘alor Total: RS 530.612,83. Dala de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 1172024 - UASG 160199

‘dnlr.): HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
MEOH HORIAL - NUCLED

Objeio: C wigmento ¢ DS
(,'r;mi;l:;wu)n, @ profissionais de saude aulonomos (psa} para
¢ saude.

Fu LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - indi
3171272025, Valor Totak RS $30.612,.83. Data de Assinat

L Vigéncia: 01/01/2025 a
01/0i/2025.

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

N2 P 50: 64583.001276/2023-97
tnexigibilidade N2 113/2025. Contrat HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Contratado: 10.839.5 ()1/0()01 32 - HOSPITAIS ASSOCIADOS DE PERNAMBUCO LTDA, Objeto:
Credenciamento de organizacdes civis de saude {ocs) de baixa e media complexidade e
profissionais de saude autonomos (psa) para prestagdo de servigos de sauda.

Fundamento Lepal: LEI 14.133/2021 - Artigo: - nzisor [ Vigdnoa: O1/01/202
31/12/2025, Valor Total: RS S30,612,83. Data de Adsinatura; 01/01/1()).,

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

M2 Processar 64583.011276/2023-97.
inexigibilidade Ne 210 onlratante: HOSPITAL MILITAR D AREA OF RECIFE
Contratado: 06.047.087/009. R: £'0OR SAQ LUIZ S.A, (HOSPITAL MEMORIAL SA() JOSE).
Objeto: Cradenciamento de organize civis de saude {ocs) de baixa ¢ madia complexidade
e profissionais de saude autonomes (psa} para prestagdo de servigos de sau
Fundamento Le LB 1413372021 - Artigo:r 74 - Incis
3171272025, Valor Totak RS 530.612,83. Data de Assinatura: ‘)1/01/20 5.

01/01/2025 a

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

Ne Prou**

j:Si.O.‘l 1 ‘17(7,')0;;'4 9-,
c

\U/\ lTDA Objeto:
a complexidade e
sanide.

wia: (01/01/2025 a

3 /\VP FISIOTERAPIA E
. de saude (0cs) de b
le saude autonomos (psa) para prestacio d
ento Legal: LED 1413372021 - Arligo: 74 Inciso: [id
2.802,88. Dats de Assinalure: 0170172025,

Fondam
33/127202%. walor Total: RS

{COMPRASNET 4,0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

N¢ Processa: 64583.011276/2023-97,
025, itratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DI RECIFE,

- DDL ATIVIDADES  DE RAPIA LTDA.  Objeto:

civis de saude {ocs) de baiva e media complexidade ¢

Credenciamento de orpanizagd

profissionais de saude autone nos (pw) para prestagdo de servigos de saude,
Fundamento Legal: LEI 14.1 1« Artigo: 74 - Wacisor Lo Vigéncia: 01/0172025 a
I1/02/2025. vslor Yotal: RS 2,92, Data de Assinatura: Jl/()'l/)()’r

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

atante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
L2 924 1()(:/\)() CLINICA  ERNANI  BERGAMO  LTDA.  Objeto:
to de organizag civis <le saude (ocs) de baixa & media complexidade @
profissi 5 de soude aulonomos (psa) para 3 i saude.
Fundamento fegal: LE) 14.133/2021 - f\iLl[;o 7 I Vigéngia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 43.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N9 96/2025 - UASG 160199

N Pr s GABB3.011276/202:

de N2 96/2( Contr ‘anlp HOSPITAL MILITAR DE ARE
14.021.506/0001-31 - CLINICA HOSPITALAR R
nento de organizaches civis de saude {ocs) de baixa ¢ meda complexid
profissionais de saude autonomas {psa) para prestagiio de serviges de saude.
Fundamento Le LET 14.133/20 Artigo! 74 - In Vigéncia: 01/01/2025 a
3171272025, Valor Total: RS 31.534,65, Data de Assinatura: 01/01/2025.

DF RECIFE,
NTO  LTDA.  Obj

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
108 REGIAQ MILITAR
EDITAL DE CONVOCAGAQ

de Veleranos ¢ Pensionistas, ©m
fegido Militar, vem R a Pensio
o] B/\RRHO CPF 388 xxx.x¥x-49, a comparecer, na prazo de 15
3 do de Veteranos e Pensionistas do (Olndlld(} m 108 R(-mau
Alberto Nepamuceng, s/n, aamo Contro, € 2
do Oficin n® 4 Ci/S or
fe 2 (duas) pensées nare con |d4 ando o disp
1;60 (Lei de Pensdes € no Art 31 da Medida Pr
to de 2001 A convol p :essaria, ver que 3 pensionisti
i ndo @ a apods tentati to por meio
do seus dades cadastrais desatualizados
2 0 N0 comparedimento acarretard o blequeio
omparecimento no praxo acvima  estabefecido
inistrativa.

Comandante cla 10
JANIERE MARIA RIB
{quinze) dias corridos, na
Militar, siluada na Avenid:
Fortaluza-CE,

e de pr-n sdo. O
rd 3 situagdo de revelia adind

caracteri

Fortsleza-CE, 14 de abril de 2025
GEN DIV CRISTIANO PINTO SAMPAID
Comandante da 10 Regido Militar

inviab dadﬂ drc compe

ESCRITORIO REGIONAL DA OPERACAQ CARRO-PIPA DA 104 REGIAD
MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N® 339/2025 - UASG 160493

N2 Pri
nexigl
Contralad
coleta, tramr\mw ¢ distribuicdo de
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artige: 74 - Inciso: IV. Vigéncia:
29/66/2025. Valor Total: RS 162.000,00. Data de Assinatura: 15/04/2025.

(7/‘30" 03 KBUI/?UM -95.
. Contratante: CMDO DA 107 RV - ER OP € FIPA/10% RM.
O TEIXEIRA DA COSTA. Objeto: Servigos de

potivel em velculo apropriado (carro-pipa).
15/04/2025 a

{COMPRASNET 4,0 - 23/04/2025),
25% BATALMAQ DE CACADORES
EDITAL DE NOTIFICAGAD

NUP: 64024.002514/2025%-

O go  Proc Administrative, ¥
Documentagio de natauragio de Processo Admmistrativo de n®
NUP: 64024.002514/2025-71 TYeresina-Pl, da 25 de margo de ) 25, no uso de suas
atribuigdes e lendo ero vista o dnpnstn no incizo 1X, do Art. 6, da Portaria n® 107, de 13
de fevereiro de 2012 ¢/ Art 26, $47, da Ler n? 9.784, de 29 de janeiro de 1999, pelo
presente edital, notitica a empresa FELIPE MARCEL VOLPATOQ, LNPJ 47,018.307/0001.-83,
hajo vista o descumprimento e prazo na entrega de materiais, 0§ guais foram solicilagos
por meio  da  nota  de  empepho  n? 2024NEDQ0OA: Caso  queira
administrativarnente, a empresa terd o praze de 05 (cix o} dias contados a partic o
publicagio, conforme dispée o /\rt 28, rla Port | X, (‘P 1’10/2()1/ para olerecer
defesa prévia, arrofar estremu r ulgar
de direito, podendo, ainda, : 2 e
demais nlos necessdrios ao exercicio do umlmdxlmlo e da ampla d
gue poderd entrar ern contato com o sindicante no e-maif: ctt.tencunh a@ﬁl‘null.c«m e Gus
i eior de Aprovisionamento

e nas sextac-feiras das 09
incerlo e nie sabido

ROGERIO ALEX AQUING DE CASTRO
Comandlante do 25" Batalhdo do

73 DIVISAQ DE EXERCITO
77 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAQ DE NATAL
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N 1/2024 - UASG 160492

sornicao de Natal tornd publico o
e Pessoa Flsica, para ¢ prestacae
no semvdando Poliguar por
ENADOR ELOI DE
a) 2 t/\m/\ DANTA (1 m,,k\l rente an edital ar 001720 com
. da Lei ne 14133, de 01/04/2021, ten ut.lvt a
o, por se tratar de servico especifico ¢ sem a p x de
competicao, pois 0s servicos sio pagos igualitariamente por tabela de pracos d«ahmm oela
Uniao. O Edilal ¢ seus anexos eocontram-se disponivels ne Portal Nacienal de Contratacoes
Puhh('ss, no s www.badmgenstaleb.milbr e no Eseritorio Regional da Operacao Carro-
p sada de Infantaria Motorizads, situade ra Avenida Hermes da Fonseca, nr
lrol, Natal/RN; podendo serem solicitados, vambem, atraves do e-mail
mail.corn,  As  propostas  devem  ser encaminhadas para o
ncvamentuonhn cp@gmail.com, no periodo de 24 a 27 de abril de 2025, C
alizado as 9 horas, do dia-28 de abdl de 2025, no Escritorio Regional da O
Carro-Pipa do 7 Bripada de  Infantaria Motorizada, o transmitide  palo
hitps:/ faww.youtube.com/@operacavpipaescritorioregi$263. Os sorteados do
a documentacao da 2 Fase no periodo de a 30 de abril de 20

0 Comando da Base Administrativa da
dos suplf-nt S, 03 lu
o de u(;\m pota

ANTONIO CARLOS ALVES DAMASCENO
ciamento do EROCP
ntaria Motorizada

Cap RY PT
Chefe da Divisso de €
da 7 Brigada de Inf.,

102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
72% BATALHAQ DE INFANTARIA DE CAATINGA

AVISO DE LICITACAD
PREGAQ ELETRONICO N® 90005/2025 - UASG 160183

6410800034120
o530 de passagens o + rodoviar
Total de lens Licita . Edlital: 24/04/2025 das 08h00 33
b AV, rdose de Sa, §/n - Vila Cdusrdo, Petrofina/PE ou
Chefeompras/edital/ 160183-5-900 2025, Entrega das Propostas: a partir
s ORBOO no site wwiw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 13/0%/.
as 10hON no site www.gov.br/compras.

Objeto:  Coolratagio  do servigo  de

s, conforme condictes @

FELIPE JOSE FERREIRA DE GOES
Ordenador de Despesas
(STASGRet - 23/04/2025) 160183-00001- 2025NE300001
COMANDO MILITAR DO NORTE

222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 4/2025 - UASG 160026

Namero do Contrate: 9720
N? Proc 6427 1.009865/2020
Preglio, N 3. Contratar
Contralade: 17 58.126/0001-7%

DMANDC DA 222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA.
AVANDERIA RODRIGUES LTDA. Objele: Prorrogar o
da vigencia do contrato n? 21, por 12 {doze) m . contemplanda-se, nesta
asido, o periodo de 24/04/2025 a 23/04/2026, nos termos 4o inciso i, da lei i@
8.666, de 19493 e revisar os valores contratuals, com fundamento no artigo 65, inciso i,
alinea , e & 69, da lei n% 3666, da 21 de junho de 1993, em razdo do cileddo de
S0 de valor ser atrelado ao indice ipca.. Vigéncim 24/04/202% o 23/04/2026. Valor

 (COMPRASNET 4.0

()







