PROTOCOLO GERAL
NUP N° 64583.011276/2023-97

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRA,SILEIRO
HOSPITAL MILITAR DEARFADE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

NO

-HMAR

INEXIGIBILIDADE

APENSO 26
TC 26/2025

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

INTERESSADO: HMAR + OCS

@SJ ETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.

ANEXOS: Documentos diversos.
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25

Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Satde. X

26

Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no |
municipio sede do interessado. ¥

27

Prova de registro ou inscri¢o no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responséavel técnico da OCS: v
RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, (o de Cuw ol de 2024

Kecuma bersn den damleh - 37961
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduag¢@o)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag@o)
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

O ICONE - INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA,

estabelecida a Rua Bardo de Souza Ledo, n® 425 —1° And. S1. 101 a 106 ¢ 2° And. S1. 201 a 204 Boa
viagem,
CEP 51030-300, na cidade de Recife- PE, telefones (81) 2138-0080, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
73.696.817/0001-10, na condigdo de Organizagdo Civil de Saude (OCS) inscrita no CREMEPE sob
o n° 765. vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de saude aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Oftalmologia.

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 2138-0080
(Adjaquilma Carmo, Enfermeira).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos 0s documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associacdo, Instituigdo, etc.)
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo ICONE, o Dr. Alvaro Dantas de
Almeida Junior, CRM 9463-PE — ROQE N° 9113, constando também em anexo a credencial que o

autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 09 de Outubro de 2024.

F4 Yo e .
: 9,463
CRM-FE 13

‘ /Dr/ Alvaro Dantas de Almeida Junior
- CRM 9463-PE — RQE N’ 9113
Diretor Técnico

conedavisdo | @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 209 andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51.030-300 | Fone: 81 2138.0080
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{ anos

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~ FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA
ICONE — INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA.

OFTALMOLOGIA

DR. ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

I Rua BARAO DE SOUZA LEAO ne 425 — Loja Térreo, 1° AND.
| CEP 51030-300 - RECIFE-PE.

BANCO SANTANDER - Agéncia: 4053 -Conta Corrente: 13003454-0

Karynogueira@iconedavisao.com.br
(81) 2138-0080 — SR
R. 228

MAURICEA (61) 2138-0080
CAVALCANTI R, 227

ST T NSRSy S

TATIANA VALVERDE - tatianavalverde@iconedavisao.com.br

) CONSULTAS
2) EXAMES
3) CIRURGIAS

Rua Bar3o de Souza Ledo, 425 — Loja Térreo — 19 And. 81 101|Segunda a Quinta-Feira de 07:00h as
4 106 — 2° And. SI. 201 4 204 — Boa Viagem — Recife-PE 18:00h e Sexta-Feira de 07:00h as 17:00h

1) CONSULTAS Segunda a Quinta-Feira de 07:00h as
2) EXAMES 18:00h e Sexta-Feira de 07:00h as 17:00h

" 5 PSS
T, AR g 463
Dr. Al\"’argl%ﬁéh’e Almeida Juanior
CRM 9463-PE — RQE N° 9113
Diretor Técnico

iconedavisdo | @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51.030-300 | Fone: 81 2138.0080
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PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS N
A) SERVICOS A 3
Disponibilizamos 0s seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEX, SAME-Cmb e .4
PASS
CODIGO TABELA Procedimento
1010101-2 Consuita em consultério
56101210 Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante de cornea - por avaliagdo do 112 a0 302
dia até 3 avaliagdes
30301017 Abscesso de palpebra - drenagem
30301025 Bi6psia de palpebra
P 30301033 Blefarorrafia
30301041 Calazio
30301050 Cantoplastia lateral
30301068 Cantoplastia medial
30301076 Coloboma - com plastica
30301084 Corregdo cirurgica de ectrépio ou entrépio
30301092 Correcdo de bolsas palpebrais - unilateral
30301106 Dermatocalaze ou blefarocalaze - unilateral
30301114 Epicanto - corre¢do cirargica - unilateral
30301122 Epilagdo
30301130 Epilagdo de cilios (diatermo—coagula;ﬁo)
30301149 Fissura palpebral - corre¢do cirurgica
30301157 Lagoftalmo - corregdo cirdrgica
30301165 Paipebra- reconstrugdo parcial {com ou sem resseccio de tumor)
30301173 pPalpebra - reconstrugdo total (com ou sem resseccio de tumor) - por estagio
30301181 Ptose palpebral - correcdo cirGrgica - unilateral
s 30301190 Resseccdo de tumores palpebrais B
30301203 Retracdo palpebral
30301211 Simbléfaro com ou sem enxerto - corregdo cirargica
30301220 Supercilio - reconstrugdo total
30301238 Sutura de palpebra
30301246 Tarsorrafia
30301254 Telecanto - correcdo cirdrgica - unilateral
30301262 Triquiase com ou sem enxerto
30301270 Xantelasma palpebral - exérese - unilateral
30302013 Corregio da enoftalmia
30302021 Descompressdo de 6rbita ou nervo ético
30303010 Autotransplante conjuntival
30303028 Biépsia de conjuntiva
30303036 Enxerto de membrana amnidtica
30303044 Infiltracdo subconjuntival
30303052 Plastica de conjuntiva

iconedavisao |

. @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51.030-300 | Fone: 81 2138.0080
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30303036 Enxerto de membrana amniética \f ety )
30303044 Infiltrago subconjuntival P b B
30303052 Plastica de conjuntiva N
30303060 Pterigio - exérese B
30303079 Reconstitui¢do de fundo de saco
30303087 Sutura de conjuntiva
30303095 Transplante de limbo
30303109 Tumor de conjuntiva - exérese
30304016 Cauteriza¢do de cornea
30304024 Ceratectomia superficial - monocular
30304032 Corpo estranho da cornea - retirada
m 30304040 PTK ceratectomia fototerapéutica - monocular

‘ ( 30304059 Recobrimento conjuntival
30304067 Sutura de cérnea (com ou sem hérnia de iris)
30304075 Tarsoconjuntivoceratoplastia
30304083 implante de anel intra-estromal
30304091 Eotoablagdo de superficie convencional - PRK
30304105 Delaminagdo corneana com fotoablagiio estromal - LASIK
30305012 paracentese da camara anterior
30305020 Reconstrucdo da cdmara anterior
30305039 Remocio de hifema
30305047 Retirada de corpo estranho da camara anterior
30306019 Capsulotomia YAG ou cirdrgica
30306027 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagdo
30306035 Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificacdo
30306043 Facectomia sem implante

el 30306051 Fixagdo Iriana de lente intra-ocular

30306060 Implante secundario / explante / fixagdo escleral ou iriana
30306078 Remogao de pigmentos da lente intra-ocular com yag-laser
30307015 Bidpsia de tumor via pars plana
30307023 Bidpsia de vitreo via pars plana
30307031 Endolaser/Endodiatermia
30307040 implante de silicone intravitreo
30307058 infusdo de perfluocarbono
30307066 Membranectomia EP! ou sub-retiniana
30307074 Retirada de corpo estranho
30307082 Retirada de éleo de silicone via pars plana
30307090 Troca de fluido gasosa
30307104 Vitrectomia a céu aberto - ceratoprotese
30307112 Victrectomia anterior
30307120 Vitrectomia via pars plana

iconedavisdo | | @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51.030-300 | Fone: 81 2138.0080

e e N mAm ]~ .01 41000 NNAOAQN /Q/



P e ey

|
e

2

Sy

PR
Y

i

X
jovewe

s
i
s
B,
A
HE
rﬁf&

et s

m
W
i
%
i
i



[CONE

DA VISAO

30307139 Infusdo intravitrea de medicamento anti-inflamatério )
30307147 Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico.Programa de 24 meses. Uma seéséo por m§s’(p,or =9
sessba) i b
30308011 Biépsia de esclera '
30308020 Enxerto de esclera {qualquer técnica
30308038 Sutura de esclera
30309018 Enucleagio ou evisceragdo com ou sem implante
30309026 injegdo retrobulbar
30309034 Reconstitui¢io de globo ocular com lesio de estruturas intra-oculares
30310016 Biopsia de iris e corpo ciliar
30310024 Cicloterapia — qualquer técnica
—— 30310032 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas
30310040 Cirurgias Fistulizantes com implantes valvulares
30310059 Drenagem de descolamento de cordide
30310067 Fototrabeculopastia (laser)
30310075 Goniotomia ou trabeculotomia
30310083 iridectomia (laser ou cirtrgico)
30310091 Iridocilcectomia
30310105 Sinequiotomia (cirdrgica)
30310113 Sinequiotomia (laser)
30310172 Cirurgia antiglaucomatosa via angular, com ou sem implante de drenagem, porf técnica minimamente
invasiva
30311012 Bidpsia de musculos
30311020 Cirurgia com sutura ajustavel
30311055 Injecdo de toxina botulinica - monocular
30312019 Aplicaggio de placa radiativa episcleral
30312027 Bidpsia de retina
5 30312035 Exérese de tumor de coréide e/ou corpo ciliar
30312043 Fotocoagulagdo (laser) - por sessdo - monocular
30312051 infusdo de gas expansor
30312060 Pancrioterapia periférica
30312078 Remogdo de implante episcleral
30312086 Retinopexia com introflex&o escleral
30312094 Retinopexia pneumatica
30312108 Retinopexia profilatica {criopexia)
30312116 Retinotomia relaxante
30313015 Cirurgia da glandula lacrimal
30313023 Dacriocistectomia - unilateral
30313031 Dacriocistorrinostomia com ou sem intubacdo - unilateral
30313040 Fechamento dos pontos lacrimais
30313058 Reconstituicio de vias lacrimais com silicone ou outro material
30313066 Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem

iconedavisdo |

. @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
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r 31501010 Transplante de cérnea
31501028 Retirada para transplante oS5 ey X
40103137 Campimetria computadorizada - monocular Ssj/mp oA = /7\“
40901530 Ultra-sonografia diagnéstica - monocular éi o . f§
41301013 Angioﬂuoresceinograﬁa - monocular V“ﬁu;wﬁi i
40103030 Analise computadorizada do segmento anterior
41301080 Ceratoscopia computadorizada - monocular

L 41301129 Curva tensional didria - binocular

\* 41301170 Avaliacdo de vias lacrimais - monocular

‘7 41301242 Gonioscopia - binocular

l—L: 41301250 Mapeamento de retina (oftaimoscopia indireta) - monocular

41301269 Microscopia especular de coérnea - monocular

T 41301307 Potencial de acuidade visual - monocular
41301315 Retinografia (sé honorario) monocular

| 41301323 Tonometria - binocular

r 41401271 Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular

r 41401301 Teste provocativo para glaucoma - binocular

r 431501012 Biometria ultra-sonica - monocular

r 41501128 Paquimetria ultra-sénica - monocular
41501144 Tomografia de coeréncia optica - monocular
20101198 Teste e adaptacgdo de lentes de contato (sessdo) - binocular
41301471 Teste do reflexo vermelho em recém nato (teste do olhinho)

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionals que compdem 0 corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos
rvigos tos:

ALVARO DANTAS DE ALMEIDA
lJUNlOR

EANA KARIN Oftalmologia Clinica e Cirurgica e Plastica |
| | Oftalmologica |
I I S e !
| Oftalmologia Clinica € Cirlrgica \
MAGNA VANESSA RODRIGUES DA SI | Oftalmologia Clinica € Cirtrgica

S o . —
SILVIO DE BIASE SIQUEIRA CAMPOS |CRM/PE: 14159 iOftalmologia Clinica e Cirargica \

' \C@NE DA VISAO

Recife - PE, 09 de Outubro de 2024 e DL :

RQEE‘;Xl.3

conedavisdo |
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CORPO CLINICO N

ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR CPF: 402.342.234-72 CRM/PE: 9463 T
Oftalmologia Clinica e Cirurgia (Cirur Catarata, Cir. Refrativas, Glaucoma, Olho Seco, etc) '
Ana Karina Teles CPF: 009.911.724-00 CRM/PE: 14830
Oftalmologia Clinica e Cirdrgia (Orbita, Plastica Ocular, Globo Ocular, Olho Seco, etc)
Luis Felipe Lynch de Moraes CPF: 032.257.504-49 CRM/PE: 14634
Oftalmologia Clinica e Cirtrgia (Cirur Catarata, Cirur Cérnea, etc)
-i:@agna Vanessa Rodrigues CPF: 013.334.054-09 CRM/PE: 21477
Oftalmologia Clinica e Cirargia (Cirur Catarata, Cirur Refrativas, Retina, etc)
SILVIO DE BIASE SIQUEIRA CAMPOS CPF: 030.196.034-80 CRM/PE: 14159
Oftalmologia Clinica e Cirdrgia {Cirur Catarata, Cirur Refrativas, Retina, etc)

CPF: CRM/PE:
Oftalmologia Clinica e Cirurgia

CPF: CRM/PE:
Oftalmologia Clinica e Cirurgia

CPF: CRM/PE:
Oftalmologia Clinica e Cirargia

CPF: CRM/PE:
Oftalmologia Clinica e Cirurgia

- CPF: CRM/PE:

_n’: _Imologia Clinica e Cirargia

Recife, 09 de Outubro de 2024

\CONE DA VISAO
Dy, At Moo Deg™ .
m/’”/ RQe o118 ,
PR ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR
CRM 9463-PE - RQE N2 9113
Diretor Técnico

conedavisdo | @iconedavisao

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51 .030-300 | Fone: 81 2138.0080
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DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS oy
ENGS

O ICONE — INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA, inscrita no

CNPJ/MF sob o n° 73.696.817/0001-10 estabelecida a Rua
S1. 101 a 106 e 2° And. S1. 201 2204 Boa viagem, CEP 51030-

Bardo de Souza Lefio, n° 425 — 1° And.
300, na cidade de Recife- PE, telefones
ata inexistem fatos impeditivos para

(81)2138-0080, declara, sob as penas da Lei, que até a presente d

a sua habilitacio no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 09 de Outubro de 2024.

Ivaro Da¥gesdeAlmeida Janior
CRM 9463-PE — RQE N° 9113
Diretor Técnico

| @iconedavisao

iconedavisao |

Rua Bardo de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51 .030-300 | Fone: 81 2138.0080
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DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

O ICONE — INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 73.696.817/0001-10 estabelecida a Rua Bar@o de Souza Ledo, n° 425 — 1° And.
Sl 101 a 106 e 2° And. SI. 201 a 204 Boa viagem, CEP 51030-300, na cidade de Recife- PE,
telefones (81) 2138-0080, declara, sob as penas da Lei, para 0s fins requeridos no inciso XXXIIL, do
Artigo 7° da Constituigao Federal, consoante 0 que S¢ 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

condicio de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, 09 de Outubro de 2024.

v\s’m

£ or e
‘COZ;‘V?IO 22;

~“Alvaro Dantas de Almeida Junior
CRM 9463-PE — RQE N° 9113
Diretor Técnico

conedavisdao | @iconedavisao

Rua Barao de Souza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

O ICONE — INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n’ 73.696.817/0001-10 estabelecida a Rua Baréo de Souza Ledo, n° 425 - 1°
And. S1. 101 a 106 € 2° And. S1. 201 a 204 Boa viagem, CEP 51030-300, na cidade de Recife- PE,
telefones (81) 2138-0080, declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional
(como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa,

reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14,1V da Lei n® 14.133/21.

Recife - PE, K )@) de B @ ) de ) Q\ .

(solicito possibilidade de deixar data em branco)

- e

r. Alvaro Dantas de Almeida Junior

CRM 9463-PE — RQE N° 9113
Diretor Técnico

liconedavisio | [ @iconedavisao

Rua Bardo de §ouza Ledo, 425 | Empresarial Pontes Corporate Center - 2° andar
Boa Viagem | Recife - PE | CEP 51 .030-300 | Fone: 81 2138.0080
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s \ [NSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITULC
o s DE SOCIEDADE CIVIL, POR QUOTAS DE{&E‘

| PONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA /f

A OPTALMOLOGISTAS ASSOCIADOS 8.C LTDA.T

pelo presente instrumento particular de constituicio de socleda-
de civil, por guotas de responsabilidade limitada, denominada “OFTAL~
HOLOGISTAS ASSOCIADOS 5.C. 08, %, a saber LOCIANO PAIVA SANTOS, bra-
sileiro, desguitado, medice, portador do CRM/PE ne -3798, Cédula de I-
dentidade né TAR.825 SSP-PE. e CIC/MF ne 084.300.714~15, residente @
domiciliado na cidade do Recife-PE., & Av. Santos Dumont, ne 576 apto.
403, Aflitos; ALVARC DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR, brasileiro, solteiro ,
médico, portador do CRM/PE n@ 9463, Cédula de Identidade n@ 2.290.057
35p-PE., e CIC/MF n@ 462,342.234~7é, residente e domiciliado na cida~
de do Recife-PE., & Rua do Riachuelo n® 521 apto.602, Boa vista; L

. CTIANG LIRA DE ALBUQUERQUE, brasileire, casado, médico, portador do
' CRM/PE no 8164, Cédula de Tdentidade n® 1553910 S8P-PE., € CIC/MF n@
187.667.444-15, residente e domiciliado na cidade do Recife~PE., a

rua Antonio Novais, ne 174 apto. 601 - Gracas; DURVAL BELYVA VALENCA

FILEO, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM/PE n@® 10522, Cé-
7 dula de Identidade n® 2,683,380 ~ SB5P-PE., e CIC/MF n@ 382.024.094~20
"7 residente e domiciliado na eidade do Recife - PE., 4 Av. 17 de Agosto
v ne 853 apto. 602, Casa Porte; JORD LUIS VILACA TORRES PINTG, brasileé
;ro; solteiro, médico, portador do CRM/PE no 9156, Cédula de Tdentida=~
'de ne .2.292:548 SSP-PE & CIC/MF ne 432.151.814-87, residente e domici
liado na cidade do Recife-PE., & Rua Flor de Santana ne 510, Casa For
te e MARCIO ZISMAN, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM/PE.
ne 10.572, Cédula de Tdentidade n@ 1.779.365 SEP-PE., e CIC/MF n@...w
106.90%8.114-20, residente e domiciliade na cidade do Recife - PE., &
Av. Boa Viagem, n® 3336 = apto. 601 -~ Boa viagem, t&m entre si, Jjusto

S~ e contratado a constituigaoc de uma sociedade civil por guotas de res-
pongsablilidade timitada, gue se regerd, tendo por fulecro as clausulas

e condicbes seguintes e, nas omissdes, pela legislag8o especifica que

s

lisciplina essa forma societaria.

-

CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade giraréd sob a denominacic derOFTALMOLO
GISTAS ASSOCIADCSE S,C.‘L?ﬁA,“ e terd sede social
na cidade do Récifewa,{ 5 ‘Rua do Riachuelo,n@3521
aptos 602 , Boa Vista, ficando eleito o Forum des
ta Comarca, para qualguer acio impetrada com base

no presente contrato.

Hrefia desta face do documents orging
¢ m%&w ocumento origing
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paragrifo Unico - B socledade estabelecerd filials, agéncias ou /
/ y e
cursais em gualguer parte do territdrio namimnaléyj; %w%WW*§S
obedecends a8 disposigbes lagais vigentes. /
{
oLAUSULA SEGUEDA -~ A sociedade terd o ohietivo, com a finalidade lu-
crativa, a prestagéo de servigos médicos de oftal~ ,

mologis. S

CLAGSULA TERCEIRA <« O prazoe de duracae da sociedade civil, eobijeto do

presente contrato, sera por tempo indeterminado. -

CLAUSULA QUARTA - O Capital social cerd de CR§ 300.000,00 ( trezentos
mil cruzeiros reais) divididos em 300,000 {trezen~
ras mil} guotas no valor de CR$ 1,00 {hum cruzelro
real), cada una, subscritas por ¢ LUCIANC PAIVA SAN
708, gque & titulay de 50.000 (cinguenta mil} quotas
no valor de CR$ 50,000,000 {cinquenta mil cruzelros
reais): ALVARC DARTAS DE ALMEIDA JONIOR, € titular
de 50.000 {cinguenta mil) guotas no valor de CR$...
50,000,00 {(cinguenta il cruzelros veaig); LUCIANG
LIRA DE ALBUQUERQUE, & titular de 50.000 {cinguenta
mil) guotas no valor de CRB 50.000,00 {cinguenta
mil cruzelros reais): DURVAL SELVA VALENCA ¥ILEG, é
titular de 50,000 (cinguenta mil) guotas no valor
de CR$ 50,000,00 (cinguenta mil cruzeiros reais) 7
JORO LULS VILACA PORRES PINTO, é titular de 50.000

N (cinguenta mil) gquotas no valor de - CR$ 50.000,00° -~
{cinqﬁénta mil cruzeiros reals), e MARCIO ZISMAN, &
titular de 50.000 {cinguenta mil} guotas no valor
de CR$ 50.000,00 {cinguenta mil cruzeiros reais),do
capital Social, quotas essas subscritas, e serfo in
tegralizadas até 31 de dezembro de 1893, en noada

corrente e legal do pais.

criusyia QUINTA -~ A responsabilidade dos shdoios serd, na forma da le=
‘ gislagéo em vigor, limitada a impmrﬁéncia total do

capital Social.

CrLAUSULA SEXTA - As quotas serio indivisivels e nenhum quotista pode-
ré transferir as suas guotas a tercelros sem express
ao consentimento no instrunento de alteracio contra-«

fual, de todos os socios. o
3

copta desta face do Jocumenis oo
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CeLAUSULA SETIMA - A geréncia da sociedade serd exercida pelos aécioi;
AsHINALS /«':"‘

EEER

LUCIANO PAIVA SANTOS e ALVARO DANTAS DE ALMELDA

NIOR, que representarao conjuntamente 2 sociedadsy , B e

’(/ el "5

ativa,passiva, sudicial ou extrajudicialmente, / em
juizo ou fora dele, praticard sem gqualguer restyi=-
cido, todos psg atos de geréncia administrativa, bem
como a representacao ativa e passiva da sociedade
perante gualguer pessoa fisica ou juridica de direi

to piblico ou privado.

CLAUSULE OIFAVA - Os soOclos no efetivo exercicio das suas atividades
profissionals na gociedade, rerido direito a uma re-
¢irada mensal, de acordo com critérios de produti-
vidade que serdo fixados em reunifo de DIRETORIA
até o eguivalente a ¢0% {oitenta por cento) dog lu-
cros auferidos no mée anterior, podendo sex libera-
dos og 20% {vinte povr cento} retidos no més anteri-
or.

CTLAGSULA WONA -~ O exercicio social, encerra~se~a, a 31 {trinta e um}
de dezenbro de cada ano, proceaendcwse nesta oportu
nidade,o levantamento do balanco do exercicio, oca-
sifio que serado conhecidos os resultados econdmicos,
os gquais, se forem favoraveis, Serao cereditados a0s
componentes da sociedade na prcpor¢ém de seu ocapi-
tal. ‘

parigrafo Unico - A critério dos sbcios e no atendimento dos interesg

v

ses da propria sociedade, o total ou parte dos lu-
eros, conforme critério estabelecido pela legisla-
clo vigente, poderé permanecer em suUSpenso para fu

rura destinagdo.

CLAUSULA DECIMA -~ Wo caso de um dos sboios desejar retirar-se da socl
edade, devera notificar os outros, por escrito, com
antecedéncia de 60 {sessenta) dias, e oferecer-lhes
a preferéncia de compra de suas quotas, ndo havendo
manifestacio de compra por parte de outro sbclio, es
te poderé vendé-las a tercelros ou pessoas estya~

nhas a sociedade.

CLADSULA DECIMA Pgﬁﬁﬁg~ - No caso de falecimento de um dos s8dcics a
T~ sociedade ndo sera ewtinta, levantando-se

Cerlifico ser én?té‘sagicp‘a qof:;g@
Dou 8. Recifs/PEN ioli17

Emol R$ 357 T £ ﬁk&amﬁ”
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172 ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DO ICONE INSTITUTQ DE CIRURGIA
OCULAR DO NORDESTE LTDA
CNPJ N2 73.696.817/0001-10 NIRE: 26.2.0206828-7

I. PARTES

s
o
n
i
e
w]

a
uou

1.I. ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR, brasileiro, casado em regime de separagdo total de bens,
médico, natural de Salgueiro/PE, nascido em 08 de agosto de 1966, portador da cédula de identidade
de n2 2.290.057 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n? 402.342.234-72 e no CRM/PE sob o n? 9.463,
residente e domiciliado na Avenida Boa Viagem, ne 1338, apartamento 1701, bairro do Pina, CEP:
51.011-000, Recife/PE;

72191

FLNINTY

Ld0d

Z0

1. KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS, brasileira, casada em regime de separacfo total de bens,

58

£
wne/quICD?U?SSE/Iq'mOD'SOSd'IOpEGTSSE//:d}iQ

advogada, natural de Serra Talhada/PE, nascida em 20 de janeiro de 1978, portadora da cédula de @
identidade de n2 4.882.032 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n®? 028.936.044-71, residente e i
domiciliada na Avenida Boa Viagem, n® 1338, apartamento 1701, bairro do Pina, CEP: 51.011-000, ’,‘
Recife/PE. 5
.
1. HISTORICO DA SOCIEDADE = 5‘
i1.]. ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR e KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS, acima nomeados, é Eo
qualificados e ao final assinados, Unicos socios da Sociedade Empresaria Limitada denominada ICONE Eﬂ; 53
INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n® :j '?,
73.696.817/0001-10, com atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado de 2 02
Pernambuco sob o NIRE 26.2.0206828-7, datados de 24 de agosto de 1994, com sede na Rua Bardo EE ‘E;J
de Souza Ledo, n? 425, Edificio Empresarial Pontes Corporate Center, 12 andar — salas 101 a 106, e §§
59 andar — salas 201 a 204, bairro de Boa Viagem, CEP: 51.030-300, Recife/PE (“Sociedade”). o
oG
A

ill. COMPOSICAO E DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL

{I1.1. O capital social da Sociedade é de RS 4.000.000,00 {quatro milhdes de reais), dividido em
4.000.000 (guatro milhdes) de guotas com valor nominal e unitario de RS 1,00 (um real), subscrito,

totalmente integralizado e assim distribuido:

YINYQ QEHATY-CLY
3

15 3
WD P THOXOVMKZ ICUHEATA=7PAEY

WiY EC¢

a) O sécio quotista ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR detém 3.960.000 (trés
milh®es, novecentas e sessenta mil) quotas de valor nominal e unitério de RS 1,00 {(um real),
totalizando a participagdo de RS 3.960.000,00 (trés milhBes, novecentos e sessenta mil reais),
correspondente a 99% (noventa e nove por cento) do capital social da Sociedade.

NAC YAI

:lom

b) A sécia quotista KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS detém 40.000 (gquarenta mil)
guotas de valor nominal e unitario de RS 1,00 (um real), totalizando a participagdo de RS
40.000,00 (quarenta mil reais), correspondente a 1% (um por cento) do capita! social da
Sociedade.
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172 ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DO ICONE INSTITUTO DE ClI
OCULAR DO NORDESTE LTDA
CNPJ N2 73.696.817/0001-10 NIRE: 26.2.0206828-7

IV. ALTERACOES NO CONTRATO SOCIAL

IV.l. Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, os sécios, acima nomeados e
qualificados, resolvem alterar o contrato social do ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO
NORDESTE LTDA, segundo as cldusulas e condi¢Oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL — Os sécios de comum acordo, resolvem
alterar o objeto social da Sociedade para incluir: (i) atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, (ii) servicos de tomografia, (iii) servigos de
diagndstico por imagem, sem usc de radiagdo ionizante, exceto ressonincia magnética, (iv) atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, (v) atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares, (vi) atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL - Em fungdo da inclus3o das atividades
acima destacadas, os sdcios deliberam por unanimidade a alteracdo da Clausula Terceira do Contrato
Social da Sociedade, a qual passara a figurar com a seguinte redacdo:

“CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL

3.1. A Sociedade e sua filial tém por objetivo social a prestacéo de servicos médicos oftalmoldgicos,
com finalidade lucrativa, através das atividades de atendimento hospitalar, incluidos pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento de urgéncias, os servigos de diagndstico por imagem,
incluindo os servicos de tomografia, além da atividade médica ambulatorial para realizagdio de
procedimentos cirtrgicos, consultas, e exames complementares, estando, ainda, incluido no seu
objeto, os servicos farmacéuticos, de alimentacdo, e importagdo, para uso proprio, de equipamentos
médico-hospitalares.”

CLAUSULA TERCEIRA: CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL - Ainda neste ato e por este
instrumento, visando adequar o Contrato Social da Sociedade as alteragdes acima realizadas, 0s
sécios decidem consolidar integraimente o Contrato Social, que passard a vigorar com a seguinte
redacdo:

CLAUSULA PRIMEIRA — NATUREZA JURIDICA E DENOMINAGAO SOCIAL

1.1. A Sociedade é empresadria e gira sob a denominagdo social de ICONE — INSTITUTO DE
CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA, e nome fantasia “ICONE”, da qual fardo uso Os
administradores, na forma gque dispuser este Contrato Social.
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172 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DO ICONE INSTITUTO DE
OCULAR DO NORDESTE LTDA
CNPJ N2 73.696.817/0001-10 NIRE: 26.2.0206828-7

CLAUSULA SEGUNDA - SEDE

2.1. A Sociedade tem sede & Rua Bardo de Souza Ledo, n2 425, Edificio Empresarial Pontes
Corporate Center, 12 andar — salas 101 a 106, e 22 andar — salas 201 a 204, bairro de Boa Viagem,
CEP: 51.030-300, Recife/PE, podendo manter, abrir e encerrar e transferir filiais, escritérios e
representagbes em qualguer localidade do Pais ou do Exterior, mediante deliberacdo realizada em
Reunido de Socios.

5. 2. A Sociedade possui filial no seguinte endereco: Rua Conselheiro Portela, ne 162, Bairro das
Gracas, CEP: 52020-21, Recife/PE, no imdvel registrado perante o 20 Cartério de Registro Geral de
Iméveis da comarca do Recife/PE sob a matricula de n2 33.390 e inscrito na prefeitura da Cidade do
Recife sob o sequencial de n2 1016067.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL

3.1. A Sociedade e sua filial tém por objetivo social a prestagdo de servigos médicos
oftalmoldégicos, com finalidade lucrativa, através das atividades de atendimento hospitalar, incluidos
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento de urgéncias, 0s servigos de diagnostico
por imagem, incluindo os servigos de tomografia, além da atividade médica ambulatorial para
realizacdo de procedimentos cirtirgicos, consultas, e exames complementares, estando, ainda,
incluido no seu objeto, os servigos farmacéuticos, de alimentacgdo, e importagdo, para uso proprio,
de equipamentos médico-hospitalares.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE DURAGAO

4.1. A Sociedade iniciou suas atividades em 16 de novembro de 1993, sendo indeterminado o seu

prazo de duragdo.
CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL

5.1 O capital social do ICONE — INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA. é de RS RS
4.000.000,00 {(quatro milhdes de reais), dividido em 4.000.000 {quatro mithdes) de quotas com valor
nominal e unitario de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrito, totalmente integralizado e assim
distribuido:

a) O sécio quotista ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR detém 3.960.000 (trés milhdes
novecentas e sessenta mil) guotas de valor nominal e unitario de RS 1,00 (um real),
totalizando a participagdo de RS 3.960.000,00 (trés milh&es novecentos e sessenta mil reais),
correspondente a 99% (noventa & nove por cento) do capital social da Sociedade.
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172 ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DO ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA
OCULAR DO NORDESTE LTDA

CNPJ N© 73.696.817/0001-10 NIRE: 26.2.0206828-7

b) A socia quotista KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS detém 40.000 (quarenta mil) guotas de & i
valor nominal e unitario de RS 1,00 (um real), totalizando a participagdo de RS 40.000,00 Ei
(quarenta mil reais), correspondente a 1% (um por cento) do capital social da Sociedade. & E

‘ﬁ

5.1.2. As quotas s3o indivisiveis em relacdo 3 Sociedade. Quando a guota pertencer a mais de uma é

¥

pessoa, os direitos a ela conferidos serdo exercidos pelo representante do condominio.

o
=

5.2. A Sociedade é sujeito de direito personalizado auténomo, e terd patrimdnio proprio,

304

inconfundivel e incomunicavel com o patriménio individual de cada um de seus sécios. Deste modo,

a
Q
=
o
=
.

a pessoa juridica responde com o seu patrimdnio pelas obrigacdes que assumir e 0s sécios ndo
responderdo subsidiariamente pelas obrigacdes da sociedade.

¥F03£6820
uTss

2

o

5.3. A cada quota corresponde um voto nas deliberaces da Sociedade. & B
B

[

LA 73 G

2y (D

CLAUSULA SEXTA — ADMINISTRACAO Py

5 &

=R

6.1. A administracdo da Sociedade caberd ao Socio ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR, 8
. . ~ . QO
devidamente qualificado no pre&dmbulo deste instrumento. @9
e

6.2. Ao Sécio Administrador supramencionado, s&o atribufdos todos os poderes, sem gualquer o
. ?:' [}

excecdo, para, ISOLADAMENTE, gerir os negdcios sociais, administrativos e financeiros, sem a g
N b

necessidade de anuéncia de qualquer outro sécio, representando a Sociedade ativa e passivamente, ‘: ‘;,q
em Juizo ou fora dele, inclusive podendo nomear e constituir procuradores para a representagdo da E) :c_(z
Sociedade e/ou para a pratica de atos judiciais, autorizado o uso da denominacio da Sociedade, §§
. . . . . FENte}

vedado, ho entanto, em atividades estranhas ao interesse social, nos termos deste contrato social. :1 ]
. . . ~ . o

6.3. A Sociedade podera ser representada, outrossim, por procuradores, 0s guais poderdo praticar z
L o

guaisquer dos atos atribuidos ao Socio Administrador, desde que expressamente especificados no og
fe

instrumento de mandato. Os instrumentos de mandato serdo outorgados com prazo de validade de “é =
(3]

até um ano, exceto agueles para o foro em geral, que ndo terdo prazo de validade. & fl’L
6.4. O Sécio Administrador podera receber, a titulo de "pro labore", remuneracio mensal a ser & ;
e . . 15 B

anualmente fixada em Reunifio de Sécios. =
6.5. O Sécio Administrador declara, sob as penas da lei, que n3o estd impedido de exercer a =R
administracdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se EE

wip

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
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CLAUSULA SETIMA — DELIBERAGOES SOCIAIS &

7.1 As deliberacdes dos sécios serdo tomadas em Reunides de Sécios, que poderdo ser

T O0ENI

TATYLIDIN

convocadas pelo Sécio Administrador ou pelos sécios detentores da maioria do capital social, com
prazo minimo de 05 (cinco) dias de antecedéncia da data da reunido, por qualguer meio idéneo que
torne possivel documentar a ciéncia de todos os socios, sendo que os documentos comprobatdérios

FIN

deverido ser arquivados na sede da Sociedade.

H0d

7.2. No caso de sécia pessoa juridica fica estabelecido que o voto de seu representante legal
vincula a pessoa juridica e seus socios.

¥y ¥TY-TLPP09E6820

7.3. As deliberagdes tomadas em Reunido de Sdcios serdo validas apenas com a presenga, em
primeira convocag¢do, dos sécios gue representem, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do
capital social e, em segunda convocagdo, com gualquer ntimero, respeitados os quéruns especificos
fixados no presente instrumento e na legislagdo aplicavel.
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7.4. As deliberacBes tomadas em Reunido de Sécios vinculam todos os sdcios, ainda que ausentes ;
R . P . . . N ~ o]
ou quando haja divergéncia da minoria daqueles que se fizerem representar a sessao. I
=
7.5. As deliberacdes nas Reunides de Sécios serédo tomadas mediante voto favoravel de sécios que o v
R T =0
representem, pelo menos, 51% (cinguenta e um por cento) do capital social, salvo previsao de zZ 0o
e
quérum especial por este contrato ou, no siléncio dele, do Cédigo Civil ou de legislaggo especial que ©“n
W T
seja aplicdvel a Sociedade. 08
© s
N
L . o4
7.6. As deliberacBes tomadas em Reunidio de Sécios vinculam todos os sdcios, ainda que ausentes O
. N A N . . . X ~ S I
ou quando haja divergéncia da minoria dagueles que se fizerem representar a sessao. U

o
»

=l
b

CLAUSULA OITAVA - ONERAGAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

2ABYDR

=C

8.1. £ vedado aos sdcios alienar, transferir, caucionar ou, de qualquer forma, onerar a terceiros, a

q

s

qualquer titulo, total ou parcialmente, as quotas de sua titularidade, sem o expresso consentimento

OMH

dos sécios representando a maioria do capital social.

CLAUSULA NONA - DIREITO DE PREFERENCIA

WCINAL YAIEWTY 30 SYINYd OdTA
A

17 THOXOYMKZY

A

S.1. Sem prejuizo do disposto na clausula oitava acima, nenhum dos socios podera ceder ou

ATD

transferir qualquer de suas guotas, a gualquer titulo, a terceiros sem antes oferecé-las, por escrito,
aos demais quotistas, que terdo preferéncia para adquiri-las na mesma proporgdo das quotas do
capital social de que sejam detentores. Para tanto, os socios interessados em adquirir as quotas do
sécio retirante, deverdo comunicar a este a sua intencio, por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta)
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dias contados do recebimento da comunicagdo do sécio retirante. Decorrido esse prazo sem gue os
demais socios ou qualquer deles, tenham se manifestado, o sdcio retirante podera oferecer suas
quotas a terceiros.

9.2. A transferéncia das quotas aos socios que, tempestivamente, exercerem o seu direito de
preferéncia deverd ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias do término do prazo fixado no item 9.1
acima, mediante a assinatura da correspondente alteragao do contrato social da Sociedade.

9.3. Caso os sécios ofertados ndo exercam o seu direito de preferéncia no prazo fixado no caput
desta cldusula ou, por sua culpa, deixem de efetivar a transferéncia das quotas no prazo fixado no
item 9.1 acima, a venda das quotas ofertadas ndo adquiridas pelos sécios podera ser contratada com
o terceiro, nos 90 (noventa) dias subseguentes, nas exatas condicdes de oferta. Decorrido esse prazo
sem que se efetive a venda ao terceiro, se o socio notificante pretender alienar suas quotas, deverd
renovar o procedimento estabelecido nesta clausula.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA DE SOCIOS E DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

10.1. A Sociedade sera liquidada por deliberagdo dos socios, nos termos deste contrato social, e
nos casos previstos em lei, cabendo aos socios titulares da maioria da Sociedade determinar a forma
de liquidacdo e nomear o liquidante.

10.2. A retirada, exclusio, morte, extingdo, insolvéncia ou faléncia de qualquer dos sécios ndo
dissolvera a Sociedade, que prosseguird com os remanescentes, a menos que estes, de comum
acordo, resolvam liquida-la.

10.3. Os haveres do sécio retirante, excluido, morto, extinto, insolvente ou falido serdo calculados
com base no balanco de determinacgé@o a ser levantado pelos sécios remanescentes.

10.4. Na hipdtese do item 10.3, continuando a Sociedade, os haveres do sécio ou, se for o caso, de
seus sucessores, serdo calculados com base no valor econdmico da empresa, inclusive com seus
intangiveis, e ser-lhe-8o pagos em 60 (sessenta) parcelas mensais e sucessivas, devidamente
corrigidas pelo IPCA-IBGE, vencendo-se 3 primeira parcela no prazo de 180 (cento e oitenta) dias da
data do evento, de forma subordinada as condigdes econdmicas e financeiras da Sociedade.

10.5. Na hipStese de morte de qualquer dos sécios, os herdeiros ndo terdo direito a ingressar na
Sociedade, na qualidade de sdcios, ficando-lhes ressalvado, apenas, o direito de recebimento de
haveres mencionados nos paragrafos anteriores, salvo se houver concordancia de todos os demais
sécios quanto ao ingresso dos sucessores do s6cio falecido.
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correspondentes ao exercicio findo, sendo facultado o levantamento de balangos intermedidrios em

10.6. No caso de exclusdo de qualguer membro do quadro social, o sécio retirante, na parte que g?; :
Ihe couber o capital social, respondera pelos atos praticados de sua gestdo até dois anos a contar da ?i
data da averbac3do de sua safda. & g
1 oin

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS bl

B

11.1. O exercicio social tera inicio em 12 de janeiro e terminara em 31 de dezembro de cada ano. =%
Ao final de cada exercicio, serd levantado um balanco e preparada a conta de lucros e perdas, ’8§
&

Ia}

P

w

qualquer data.

T

D2U

11.2. Os lucros liquidos apurados em cada exercicio, apos as deducdes legais, terdo a destinagdo que

I

for determinada por deliberagdo dos quotistas representando, pelo menos, 51% (cinquenta e um por
cento) do capital social, podendo ser realizadas distribuicdes intermediarias e/ou desproporcionais
ao nimero de quotas.

MYy ¥TYTU-TLYP09E68Z0

eDTIUSINE/CBM

AN

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS PELAS OBRIGAGOES SOCIAIS

ON

700
$77074225(J0=TRABUDLOR

J1A0D

12.1. Conforme prevé o art. 997, VIll da tei n® 10.406/2002 (Cédigo Civil), fica expresso que 0s

Y

sécios hdo respondem subsidiariamente pelas obriga¢Bes sociais. S
=
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS ©

€20

QIARTY 30 SYINYQ Q¥TATY-ZLYECTYE
zeney

1

13.1. A Sociedade podera transformar-se de um tipo para outro, mediante aprovagdo unanime dos

s

BHIGUITIAD

sécios, conforme deliberado em Reunido de Socios especifica.

13.2.  Os casos omissos ho presente instrumento contratual serdo solucionados entre 0s socios.

~
o]

13.3. Os sécios elegem o foro da Comarca de Recife, Estado de Pernambuco, para processar julgar
gualquer procedimento que decorra, direta ou indiretamente, deste contrato social, sem prejuizo da
possibilidade de os socios escolherem, em outro contrato, foro judicial ou arbitral distinto, para

dirimir controvérsias dele decorrentes.

E, por estarem justas e contratadas, as partes acima qualificadas, ALVARO DANTAS DE ALMEIDA
JUNIOR e KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS, firrmam e assinam o presente instrumento particular de
172 ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DO ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA
OCULAR DO NORDESTE LTDA., pelo que o firmam em 01 {uma) s6 via a produgdo dos efeitos legais
pertinentes.

I

NA
ATDIFTHOKOYMYZICHHALTY

itohs

Recife/PE, 17 de fevereiro de 2023.
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ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR &
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NOME DA EMPRESA JCONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA

PROTOCOLO 239751205 - 01/03/2023

ATO 002 - ALTERACAO

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

INIRE 26202068287

CNPJ 73.696.817/0001-10

CERTIFICO O REGISTRO IEM 13/03/2023
BOB N: 20239751205

EVENTOS

FSI CCONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20239751205

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 02893604471 - KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS - Assinado cm 01/03/2023 as 10:45:48

Cpl: 40234223472 - ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR - Assinado v 28/02/2023 as 16:34:31

Assinado eletronicamente por
AMANDA AIRES VIEIRA
Responsavel pelo expediente da JUCEPE
(Conforme ato n2 079, publicado em 13/01/2023 no DOE/PE)

13/03/2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e 71000140 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 34407 d05T
73.696.817/0001-10 1
MATRIZ CADASTRAL 16/1aISes

NOME EMPRESARIAL
ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ICONE

PORTE
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 DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem Uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARAO DE SOUZA LEAO 425 LOJA 01 EDF PONTES CORPORATE
CENTER ANDAR 1 SALA 101 A 106
ANDAR 2 SALA 201 A 204

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

51.030-300 BOA VIAGEM RECIFE PE

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

TATIANAVALVERDE@ICONEDAVISAO.COM.BR (81) 2138-0080

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

20/12/2003

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ThKKAAEKE FRKKIIAK

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 22/03/2024 as 14:43:21 (data e hora de Brasilia).
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CNP}.
Razdo Social:

Sltuagao do Fornecedor

Natureza jurldlca . "SOCIE]
MEL . Nio-
. Porte da Empresa: Demais -

Ocorrenc1as e Impedlmentos
Ocorréncia: |

Impedimento de: LlClSa"'

Nada ‘Const
Vmculo»com "Servu;o Pubhco . Consta ;¢ :

Ocortréncias Impedxtxvas mdlretas

NIVCIS cadastradOS' o
‘ Documento(s) assmalado(s) com"¥
Fornccedor possui alguma: pendencxa no Nxvcl de C
nas funcxonahdadcs de consulta,

* Automitica: 4 certiddo foi obtld' EraVCs de iﬂfcg
i ', manualmente pelo fornecedor. R

. I - Credenciamento -
11 - Habilitagio Jurldlca ;
111 - Regularidade Fiscal ‘e Trabalhlsta |
‘Receita: Federal e PGPN R
JEGTS S
: 'Tl‘abalhiSﬁ i (http //www tst:jus. br/ccrtldao
-V = Qualificacio Técnicai i~ ©oiii 1

| 229/01/2025 Automatica
i Validade:  20/11/2024 . Automitica.
“Vélide@de:&j ©©12/04/2025 - Automatica’ |

BV - Qlallﬁcagao Economlco-Fmancelra (Possul Pendenc1a) ‘
' Validade . 31/10/2019 ()

Emmdo em; 12/11/2024 10 o de 2

CPE: 060 XZXX XXX 74 Nome ISADORA
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CNPJ

Razdo Sp_clal I

Natureza Juridi¢a:
MET:

- Porte da Empresa: - -

Vinculos:
CPF:

Nome:

Lotagao . \
Cargo/ Fungao na APF
Tipo de vinculo:

Situagio do Fornecédbr

“”028 936.044-71 .

' ;Soao/Adrmn

Nio -
Demais

[
BRI

KARLA KARINY NOGUEIRA DANTAS -
- PROC REGIONAL DA UNIAO DA 5 REGIAO
ADVOGADO D i

Emitido em: 12/11/2024 10: 01

CPF: 060.XXX . XXX-74

" 2 ide 2
Nome: ISADORA Q_UEIROZ ALVES DA COSTA :
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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: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
CNPJ: 73.696.817/0001-10

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:04:02 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Caodigo de controle da certiddo: B2B5.F798.A5C3.1795

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

Inscricao: 73.696.817/0001-10
Razio Social: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NO

Endereco: R BARAO DE SOUZA LEAQ 425 EDF PONTES CORPORAT / BOA VIAGEM /
RECIFE / PE / 51030-300

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

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

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificacdo Niimero: 2024100319430501508040
Informacéo obtida em 09/10/2024 16:18:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA RO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 73.696.817/0001-10

Certiddo n°: 69184023/2024

Expedicdo: 09/10/2024, as 16:21:31

validade: 07/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que |CONE I NSTITUTO DE Cl RURG A OCULAR DO NORDESTE LTDA
(MATRI Z E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 73.696.817/0001-10,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidéo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFCRNACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacéo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demails titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Pagina 1 dg
rin ;& LJREM)

O’Y ey

8}

NS
N
Fmtﬁﬁ

“«
o



P e
H

;
i
£
£

i
;
w
m m
;
H H
i :
f H
M !
w i
o s



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/10/2024 as 10:40) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Iinelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 73.696.817/0001-10.

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 hito //divuloacandeontas.tse jus br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6709.2AC6.3547.E022 no seguinte enderego: hitps:iwww.cniius.brimprobidade _adm/autenticar certidac.php
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Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (11/10/2024 as 10:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 402,342.234-72.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6709.2B1C.0002.B107 no seguinte enderego: hiips:Awww. cnlius bifimprobidade adm/autenticar certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
CPF/CNPJ: 73.696.817/0001-10

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 legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitagbes ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicées
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 estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 10:39:49 do dia 11/10/2024 , com validade até o dia 10/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: jiXHQXsNoccdNSLB3OLrk

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

Consultado: ALVARO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR
CPF/CNPJ: 402.342.234-72

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 legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas ¢ pessods fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administracdo Puiblica Federal, em fun¢io de irvegularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 10:41:07 do dia 11/10/2024 , com validade até o dia 10/11/2024.

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

Cédigo de controle da certiddo: X0TFtdOn1FjetnZo9Hta

Qualquer rasura ou emenda invalidarad este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/10/2024 as 07:59) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 73.696.817/0001-10.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6709.052A.542E.0394 no seguinte endereco: htps://www.cni.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php
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Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (11/10/2024 as 08:01) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n°© 402.342.234-72.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htt://divulgacandcontas.ise.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6709.05A2.0F52.A514 no seguinte endereco: httos://www cni.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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LICENCA SANITARIA

Processo n®; 8060502723 Data Validade: 26/03/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8060502723,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Raz&o Social: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
CPF/CNPJ: 73.696.817/0001-10

Endereco: RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425

LOJA 01 EDF PONTES CORPORATE CENTER

BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 756341.8 Inscrigdo Mercantil: 242.534-3

Responsavel Técnico: Alvaro Dantas de Almeida Junior, CPF - 402.xxx.xxx-72, Orgéo - CREMEPE, Registro
profissional - 0009463-PE

2. Atividade(s):

Cédigo. i . o ‘Descricao .
8610101 ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/
ATEND A URGENCIAS
8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES

8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE
8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagéo(des) Complementar(es)

119-ksixetl| bifag8H;

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do selo
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Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

Prefeitura do Recife

ALVARA

DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8076307423
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

Data Validade: 06/11/2028

A Diretqria Executiva de I:icenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, cbncede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa

Razado Social: ICONE INSTITUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
CNPJ: 73.696.817/0001-10

Inscricdo Mercantil: 242.534-3

“Tipo: - | “Sequencial e - Enderego do cadastro imobiliario L s

Principal 756341.8 RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 LOJA 01 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Correspondéncia | 756341.8 RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 LOJA 01 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756159-8 | RUA BARAO DE SOUZA L.EAO, 425 SALA 101 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756160-1 RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 102 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756161-0 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 103 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756162-8 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 104 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756163-6 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 105 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756164-4 | RUA BARAO DE SQUZA LEAO, 425 SALA 106 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756165-2 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 201 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756166-0 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 202 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756167-9 | RUA BARAO DE SOUZA LEAOQ, 425 SALA 203 EDF PONTES CORPORATE
CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Complementar 756168-7 | RUA BARAO DE SOUZA LEAO, 425 SALA 204 EDF PONTES CORPORATE

CENTER - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

2. Atividade(s): " Atividade Principa!
Codigo , : , Descricao b , e

*8610101 |*ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A
8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
8610102 | ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC
8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIMENTOS
8630503 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8640204 SERVICOS DE TOMOGRAFIA ‘
8640207 SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

3. Condicionante(s)

Pagina 1
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. , Prefeitura do Recife

Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

A ATIVIDADE FUNCIONARA NO ANDAR 1 SALA 101 A 106 E ANDAR 2 SALA 201 A 204

4. Atividade Incomoda no local
N&o

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
2565742436

119-f58bhkloggo

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

urbanisticolexterno/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.

Pagina 2 Alvara n° 8076307423



.

P
&

i
%

P

st

Serveoree 8

aoA
4
¥

(41
i Vp

g
L

ey

i
-;g‘ Y P
LY 4




$Z0Z op oyl op O¢ 808y WHIOOMYLIHEOES
HOINAM SOLNYS SO0 OFNYOYY 13NN

0EdEZIBOSY B [BAISSB0E & 004gnd OB [BAISIA
[BOO} WIS OPEXLE 19S BI2ASD OPEOYIISD SIST §Z0Z/L0/LE 218 OPHEA © ODEOYILISD 919 'Buii0E SOPED SOU OBJRISHE Op BIDUPLIOD0

B BpeAESS2Y  LLOZ/L0/LE 9P '088'L ¥ '086L/S0/ET 8P /686 ol WdD s30dnj0saY SB © 086 1L/OL/0C 8D 'BER'S LU 197 8 Ousuiudwing
ws ‘Buipaly ep [BuoiBey oyBsuos BiSSu BLUDE OJUBSWIDB@RGRISE Op OBONOSUl BP JOVOINYINDIY B ES9)e Opeoyss 8is3

OOVZITYIDEdSI OO LY INGWYNVOYZITYIDEESE YOINITO HOINNC YAIFWTY 30 SYINVG QUYATY  3d4-29PB000

ogdeayisserny OUDS | J0IBHO

. WHOVIA

00E0L0LS Id - 33103 YOg - dVANY oZ Z ol G2F OVFETVZNOS 30 Ovyva o

4439 oudoungg odasspuzg
VOLT,

INGOE F1LSIAMON OQ Y¥YINCO VIDAUNYID 3C CLNLILSHI 3NOD!

BISEIUB ] SLION [eisag ogzey

GTOTILOIT 0002/L0/L 2 0L-1000/218880 €L 348840000

SPERHEA ogduosy FdND ol XD GOS OIS

EOIPLINE BOSSS4 9p 0edlosu| ap apepuejnbey




e
e}



3

oe M,

73

tad

CTotabHE3 38

horid

40 Gorumento off

P
g
@
Pl
o
-~
=
6
-
£
I
o
et
g
o
o
pid
z
75
T
<
&
w2
5
[
I
g
©
52

8 sm. w108 s briselod

-;D?A??’
I2VB01.04803

Ertca a copia desta face

o
&
-
®)
z
<
&
@
)
Lt
=z
<5,
b
iz
)
i
W
" 3
o
<
=
e
&
s
z
18]

&S
3 TE
& g§
B R
b4 B
o oo M
= ey
s Lof
1 s 9
4 pe i
2 € WLy

=

il 45

9]

o)

3
b

izagdo 0073510, TMB032

A0 MARGUES Y

lenicicade sm waw.

Seio gletrdnico de fisca
£ i

ot

Certifico ser auténﬁc& & dopid’ '8
Dou fé Recite/PE, SQOR0NEIE] 1L
Emol Lig RS2, 6357 SNR R$0 56: FERC R$0/29. Total 83,38
ANAU&TA NOTARIAL
AD063201501.01580
dig'tal

oE dc documers‘o

Certifico ser aulénics » cégfa desta f
Doufe Recile/PE . 300372045
Emal Lig RE2.53, TENRRS0.56. FE Al R34 28
AMANDA MACHADD MARQUES [IMA &N’/‘«L.SST!« Nf“*A»wn
Selo elelrénico de fiscalizacdo: GOTIRIR SGANIZ01E01.01628
—onsdie Auterdicidade em. www pe s brselodigtal

8etc ee rico de ﬁscm <; o 4
ote Kunentizidade efﬁ“wmypﬂus bris







PI6OIOUNEYD 67 DUAISEIY DYISSUOT eifojuBY0 2D DIEESEIg OBBSUCD RHAYSRIY BOIPOYY OBSminossy BJI5]ISTAT E0INGN ORARINOSSY

{2198 0HRI8I985 fuzmsald {£185) CUEIRISES ajusmsalg
ap Suesia mmmww@ e SBIUBR(] RIBUOW JUNERY UJ seaodiey ZIng g JISSEN S3UBN 0S99 OlUOIUY g

s SN

R S
. i m.fﬁﬂ: = s

9661 sp 0JgNING 8p Og ‘Oined OBS

or

Bi19]ISBIg BP9 0BIRBI20SSY
5 ﬁ
eifojow]BLO 2P 0J19]ISBIg oU|BsSuUoy

< 1

olad OpUaIuOnD




e e




P,

o AHE
@ X
5 i
Ff Fon \"“
= N
> __’D:f_h_ )
N AsYnatua 0
N <

[y

(O Q)






Pagina 1

J\"IINIS'I‘ER_IO DA DEFESA \3:’( 7,;9’\ 3
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: Snslitie de conce e Gcilon Lo wvpdeite Setedo.

NOME DE FANTASIA (se for o caso): Tco e

CNPIi e gy 249 (0008 - 30

Enderego: < : '
ndereco m ‘&50«/»@? Lo ém%ﬂ ’fyg}j_ qu,Zng

Fonery4) 9535 0ps0

. . A / -
Turno de Atendimento: QM} ¢ .
ziig T 'La, : ()1}7\ on 18 / <§-ex{1 : O’:V\ ?;/a 4 ?/1 :

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

N ¢ [
C(’JY\(/:.A»D,tO/A \QQ,Z&&/VV{;)\&@QSL(GA 2. 5 ~. 8 (3./'Wz CutD Lé»\,\{&uwt QMEiEM/)
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3. AVALIACAO ) ,
NA- NAQ APLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA
Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? =
As condicdes fisicas sdo adequadas? ®
Tem sistema de climatizacao? w
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito,
bebedouro? *
Existem sanitdrios para os usuarios? =<
Existem sanitdrios acessiveis? -
Existe trocador/fraldario? ~
As condices de higiene e conforto dos sanitarios sao satisfatorias? x
O numero de consultorios ¢ suficiente para o desenvolvimento das
atividades? X
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? < ~
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? X
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? <
O agendamento ¢é realizado por telefone ¢/ou WhatsApp? X
Foi detectado algum grau de insatisfagéo por parte dos usuarios
presentes? X
O local ¢ de facil acesso? >
Hé acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? =
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? >
A localizacdo do prédio inspira sensagio de seguranca? =
Existe estacionamento? =
O estacionamento ¢ pago? <
) - NA- NAO APLICAVEL
ATTIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha4 desenvolvimento de atividades cirGrgicas? P
H4 sala exclusiva para procedimentos cirargicos? =
Ha condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirurgicos? >
Ha carrinho de emergéncia? =
H4 médico anestesista? x
Sdo realizadas atividades pré-anestésicas?
Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? =<
Existe sala de recuperagio anestésica pds-cirtirgica? o
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NA- NAOQ APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagao? x
E localizada em érea de circulagdo restrita? <
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? -
Ha scparagio de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? ¢
Ha separacio de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de
materiais? X
M4 separacio de espago fisico para esterilizagdo ¢ estocagem? x
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? =
Ha controle de qualidade do material apos a realizacdo da esterilizagdo? -
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de csterilizagao? %
Ha Servico de Esterilizagdo Terceirizado? K
NA-NAO APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medicamentos adequados? x
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? -
Com termdmetro de maxima e minima? >
Ha controle de data de validade? %
A dispensaciio é feita para pacientes internos ¢ externos? =
Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados? ~
Se ndo hé padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de y
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?
H4 controle sobre psicoterapicos? =
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? =
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 prontudrio médico ¢ individualizado? =
O sistema de arquivo ¢ informatizado? =
S#o elaborados relatorios/boletins de produgio? X
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NA- NAO APLICAVEL
LIMPEZA SIM NAO | NA

O servigo de limpeza é proprio? >

O servico de limpeza ¢ terceirizado? >

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

Os funcionarios sao uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

Xolx (X X | X

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

%

x

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?




jroms

)




Pagina 5

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

~¢ | A OCS atende todos os requisitos nccessarios a prestaao dos servicos contratados.

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

OBSERVACAO

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

NOME byt e, Coalidy Q\&J)U LA
wco Ayplinln el Coules adeds Cas

FORMADO &Q@@)@% (?UMX (e

ASSINATURA @ Q - .
A \ i

Recife-PE, 4 de (4{4’@(%?/@;} de 902k

A L

Mcmb10 da Comissdo dc Avaliacédo dec Instalagdcs

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIF

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVAL IACAO TECNICA DE OCS
MO/{JM(IAE)— de Qo2

Conforme avaliagdo técnica realizadaem _¢¢ de

nas dependéncias da sede do ’)Mj%(j’ p] (A/\,L/L,q,&)/.r Q»M&p OL& ’V)mﬁa{' Score |

constatei ser um local com concllqoes necessarias a boa execucio dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servico retine todas as condigdes tecnicas para
prestacdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo
(4 178 _‘~ Vi aude.

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

Recife-PE, g de 4{4_»,4@”‘2,@9@ de Qo2
‘ M o clhor =y
Memblo da Comxssao de Avaliacdo de Instalagdes

Nwnn V- (ool Moo,

Presidente da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes
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PUETERICG DA DEFESA
ERCITO BRRASILEIRO

Cul MULITAR DE AREA DE RECIFE
el Atitar de Pernambucc/1817)

CREDENCIANTE:; UNIAQ FU AL/ EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: ICONE ! TUTO DE CIRURGIA OCULAR DO NORDESTE LTDA
Nome de Fantasta: JOONE

OBJETO: Prestacio de servicos wm GFTALMOLOGIA GERAL

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025

3 531 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDEMNCIAMENS YL WY 26/2025 - OCS

B IARISN

A UNIAC v idade de direito publice interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife h BT A Reeifo), 6rgao 1~ Fxéreito Brasileiro, com sede na cidade
do Reeife-PE, & Ruws do h\un” CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
WG9 AT 422000107 (Prin \n;-\;j S 377,422, MJ {8ccundario), neste ato representado
por sua Ordenadora de Dw pesaes, a f2el Med J‘AA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de 1c;umrimf~ N 011476304-8 EB/MD. CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credencis Lo Oz\n.mm« Fo Civil de Satde (OCS) ICONE INSTI-
FUTO DE CIRUR *ui A *;'“. Lo SRDESTE LTDA, com sede situada na Rua Ba-
riio de Souza Ledo n® 425, 27 Andar, mpre )anai Pontes L orporate Center - Boa Viagem - PE
. (fFi"' 51.030-300, inse iiid a0 NP sob o MNr 73.696.817/6001-10, neste ato representado

wlo 51 ALVARC DANTAS T3 ALMEIR A RINIOR. portador da cédula de identidade Nr
,ZE...’,L)(,;.\zr» TSSP/R, CPE Ny 402 77 darui por diante denominado Credenciado, tém
entre si justo ¢ contratado, nos wimos da legislagao infraconsiitucional constante do Edital de
(redenciamento, que integram o provente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
clausulas ¢ condicdes cstipuladas.

i1 obeto deste ¢ epuiar @ prestagio de assisténcia médica ¢
nele ("z’edenchdu aos beneficiarios do
ie, de militares das Nagdes Amigas
liares estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dcpc,:r,mcrnlcf; g denonnnados simplesmente beneficiarios, na qual estao
incluidas a assistéacia por piolissionads de sadde e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime de jnternacio hospitalar para tratamento clinico ou cirtrgico,
ambulatorial, ¢ cin Us'l?:_.f!.zzci.g de 7 ratumento de Infensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de
dingnostic

hospitalar, exames u,mpium Ay
SAMMED, FuSkx ' :

do Brasil (Adides

os ¢ ratamaeit

deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
P41 ¢ HOSPITALAR pele Credenciado.

1.2 Aplicam-se as

realizados a nive!l AMBULATL
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Pl ND' Fome | PTRES®
FUSEX 330039-00% 0170270005 171500
FUSEX | 339036-DSA 0170270013 175000
FUSEX mmw IMPOS T *,7()370)141 175000
F‘"\‘PPTN’R II0036-PAA 0 BIS0270601 | 171497
custo o TR L
:ﬁf_gi 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
. i\}?ﬁi A39030-005 0150270001 171497
SERV.CIVIL|  33903G-PSA 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOS T 0170270037 - 171499
?xmv CIVIL, 339030-008 0170270037 171499
EXCBO | 339036-PSA Lmsmoooooi 171498
EXCBO i330047-1MPOS"HJ;» 151000000 | 171498
EXCBO | 339039-0CS 0151000000 | 171498
Podera ser usada outia classifivacio orcamentiria 'q‘uc,r substitua a
elencada no quadro acina.

r’\RF/l o

(Continuacio do Terme de Credepciain. o o 2o 605 - OCL -4 0" 2)

CLAUSULA SEGUND A - Ba vinculacido ao edital.

Fste instrumenio oo vincutade ao Bdital de Credenclamento do Comando da
N i

Lde Cdhede 20 do gual ¢ parte integrante, bem como seus

ancxos.
CLAUSULA TERCCIRA ~ Do fundamento legal,

A presente condratag o Jundamenta-se nos ariiges 74, caput ¢ 79 da Lei n® 14.133,
de 1" de abril de 2021,

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiie sr¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciaments sio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unifo.  relacionados  aos  programas  de  Trabalho  para  os  beneficiarios  do
SAMMED FuSEX/SAMEPx-Cmbt

)y e

4.2 As faturas serdo «mpenbadas na Natureza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualgquer dos Programas de Trabadho citados po dtlem 3.1

4.3 Visando cumpriv o Adtigo 72, 1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados o8 recirsas nas segaintes condigdes:

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

51 S0 considerados heneficidrios, para lins deste credenciamento, as pessoas
portaderas de documento de wdentificagdo que ateste lal condi¢io, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitacio de beneficiario dependerd sempre de autorizacio prévia, que
sera expressa por meio de Guis de Eacaminbamento (GE), emitida pelo Credenciante,

salvo situacées de ureéneia on cmergéocia médica, conforme cspecificado no item 4 da }
Clausitia Scxta- [as condictes ite atendimento de urgéncia ¢ pronto atendimento. f]
\

L S
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41 Beneficiavios du SaMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Lataiuto dos Mildares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
coutribuintes do FuSEx) ¢ seus dependeaies que Toram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito. identificados poia ccdula de identidade,

by Bemeficiarios oo vuSky Miliares do Exército da ativa, da reserva ou
rclormado ¢ pensionistas, todes contribuinies do FuSEx, bem como scus dependentes,
identificados pela cedula de identidade ¢ o Cartho de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragiio Provisoria de Beneliciano, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular:

¢) Beneficidrios de SAMEx-Cmb: & aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Sesunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exéreito e da Forga Expedicicudria Brasileira, bem como pensionistas ¢ dependentes
definidos pelo Art. 5% da Lei N" 5.059, de 4 de julho de 1990. identificados pelo Cartao do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoria; ¢

d) Beneficidrios da PASS: Scrvidores civis do Fxército Brasileiro, ativos ¢
inativos. scus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragio Provisoria emitida pela Organizagio Militar a qual esta
vinculado o Scervidor Civil ¢ ccduin do i

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

feniidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio ¢ responsabilidade das partes

6.1 odicactes pura atendimento  om Organizagdo Civil de Sadde
credenciadas ‘

Ropeficidrios. para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Orga ' le (CS) eredenciadas, serd realizado em carater
complumentar 4o atendimento prestodo nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhade a partir de atersiimento em consultorio, setor dc emergénceia ou internamento

6.1 O cncaminhn

v 17 e Ry
5 o o Haud

(transteréneial.

612 A solicitacao do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, nulitar ou civil. Bssa solicitagio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovara, em formuldrio
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizacio Civil de Satde credenciada, e a
indisponibilidade do servico nas mstalagdes do ps oprio Credenciante.

613 A escolha do prestador do servigo médico-hospitalar, denire os
disponiveis na rede credenciadarconyeniady do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, familiar ou responsivel. nao havendo pur parte do CREDENCIANTE obrigacdo de
promover demanda minima de encantinbamento 2o Credenciado.

6.1.4 Os cncaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subilem 1147, da Cliusula Décima Primeira, at¢ a
regularizacdo da situagao e pauia.

6.2 Da autorizagio de enciuminhamiento

poto Credencianie. salvos 05 Casos de péncin ou emergéneia, que serao tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula,

6.2.2 A autorizacio serd cxpressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE). emitida pelo Credenciamio, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motno de indisponibilidade <os sistemas de informagéo do

Credenciante.
§ ,
i /’}\}‘i\ y

621 O encaminhanento para o Credenciado serd previamente autorizado
i
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6.2.3 O prazo de prosorig 1 LG

contados a partir du data de expediy

6.2.4 Os materiais © procedimentos cirirgicos eletivos de alto custo serdo
autorizados pela Administragdo vm orgamento feito ¢ apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discrinunada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo e
qualguer mailerial de alto casie s procedimenio cirdrgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamerdo inicial, deverd ser solicitada autorizacdo ao Médico
Audifor com antecedéncia de 77 boeras. Procedimentos cirtirgicos, exames diagndsticos e
materiais de alto custo, em cases de urgéncia ou emergéneia nio necessitam autorizacio
prévia do Credenciante, devendo ser justifieada a condigdo urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia que modifique o
(ratamento clinico ou cirirgico aulorizado, o médico assistente justificara a alteracdo através
de relatério, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apOs comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.7 Tralamente ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hosptaiar, deverdo ser antorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamenio. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtengie desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.% Internacaes hospitalares proiongadas deverdo ser renovadas a cada
19 (dez) dias, prazo que podera sci ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ae atendimento

631 O atendimenio aconicce’ com o ato de acolhimento do Beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scio realizada o prestagie do servigos contratados, salvo os casos de urgéncia ¢
cmergéncia, om que a Gua de Fneaminhamento deverd ser remetida posteriormente,

contorme orientado no item 6.4

6.3.2 O Credenciadn, nio podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, fumiliar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salve mediante apresentagio do ANEXQO XIV, nem orientar o
beneficiario a picitear o reembotso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nao
cobertos devem ser analisados pelu Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de ainrizacio prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor

633 As internacovs serdo feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio se responsabilizando o Credenciade, quando suas acomodacdes estiverem totalmente
ocupadas. ou sua capacidade de atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrias so submeterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais. salvas ox cagos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitagiio por parte do beneficiario pela prestacio de
servige niio ceberts ou awlorizade peto Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciads poderi disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
o ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

diretamente ao Bepeficidrio, s

616 O Credenciade deve informar ae Credenciante toda internagdo

A .

hospitalar efctivada, eletiva ou de nratneia/emergéneia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internacio. utilizando o endercyo cletronico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pete AdministragZo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigacdes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informacio deve conter nsme, eodige de beneficiario. data e hora da internacfo e situagio

b
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{Continuacio do Termo de Credenctanmiens OCE - 10" 5)
do atendimento (eleivo/urgénuae cowry _

6.3.7 As infernagces de nrpénvia, sem guia, nio comunicadas por e-mail em até
48h Gteis, serac passivets de ﬂm“ sdnunistiativas epoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de § Sadde de Frdicilo

6.3.8 Oy Ohitos dosor ot informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia Qtil mmedmt;nmwwre :m;‘:\ o fato, utilizando o enderego eletrdnico
Cusex internacaoiwmalt.corn ou g smeidicn da auditoria concorrente.

1A
é,\/
e

6.4 Das condigies de ateudimento de urgénceia e pronto atendimento

6.4 1 Someite serd anforizade v atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéneia ou emergéncia. A cmnpuwm;mt- da urgéneia/emergéncia scra feita pelo Médico
Auditor do Credenciante,

6.4.2 MNos alendimentos de urgéncia ¢/ou emergéneia o Credenciado devera
proceder da seguinte mancira:

a) ldentificar o Beneficidrio na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, mdo  podende  exigir do  Beneficidrio a  obtengdo de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer ouire docuwmento que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizaciv dos procedimentos de ur aéneia/cmergéncia;

by O Credenciado deverd orientar o Beneficiario ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabil fidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modeclo proprio do € redmu,}due nio podendo exigir outra forma de g garantia;

y Devera o f"’ﬁwﬁouuwjo comumnicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciants, no pn azn de até dois dias dteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou e'nug,uma independente de qualquer
obrigaciio do Beneficidrio com a hMm‘lcao Militar

dy Orientar © Beneficidrio, ou scu e sponsdvel, a providenciar a Guia de
Fricaminhamento junio ao Credencianie ¢ posterior entrega ao Credenciado ¢ substitui¢io

do Termo de Responsabilidade. _

6.43 O Credencinie providenciard a Guia de Encaminhamento apos ter
romado conhecimento ¢ comprovada a urgéne munum neia do atendimento.

o

6.4.4 Na impossibiiidade de realizar a identificagdo do Beneficiario, o
Credenciade fica desobrigade  a  atendé-fo, nas  condigoes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Oreasnente

6.5.1 Todos os procedimentos cirargicos, diagnosticos ou intervencionistas, e a
utilizacic no atendimento de Orteses, protesss, materiais ou medicactes de alto custo,
mecessifario ser autorizados por »adico Anditor do Credenciante. Para csta autorizacao,
o Credenciado deverd apreseniar no Credenciante or¢amento discriminado.

(0 Credenciade  devera  confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada pacienic

Guando hotver aecessidade de utilizaghoe de orteses, proteses ou
materiais de aite custe. o 4 'redenciade cncaminhara ao  Credenciante, 03 (trés)
ereamoentos em papel tmbrade de fornecedores distintos. Estes or¢amentos deverdo
discriminar Hem a item os matoriais conlidos na solicitacio médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste itemn, o Credenviade doverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A  Admigistragiin verificarda a  disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credoene umac, ¢. em caso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ cncaminhado s jnsialagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, serd autorizedo o orgamento mais conveniente apos analise dos pregos |

e informado ac Credenciado,
EL P’K/

6.5.7
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1L
6.6 Do padrio dc acomodagees
6.6.1 Os beneficiarios 10m dircito aos padrdes de acomodagdes hospitalares
provistas no Referencial de Preges dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO 1.

6.60.2 Os militarcs da roserva ou reformados que pereeberem vencimentos de
arau hierdrquico superior ae sew. ou pensicnistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizacdo dos padroes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficidrio apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situacdo e seja
emitida a Guia de Encaminhaniento com o padrdo correto.

6.6.3 Caso o paciente seja transferido para a U.T.L UT.L neonatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou catermara) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do pacicnte resoiva ficar nas dependéncias do Credenciado, cste devera
assumir o5 custos diretamente corn ¢ prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodag@o compativel com o padrio
acima definido. o Credenciade obrigar-se-4, a instala-lo em uma acomodagéo de padrido
superior, sem onus para o bepeficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, serd transferido.

6.6.5 I reservado no beneficiatio o direito de optar por instalagdes superiores
a5 credenciadas, assim como pobs utilizagiio de itens complementares de conforto, para si e
seu dependente, ndo constante cin sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamenie do Beneficidrio a diferenga econdmica (que inclui
honorarios profissionals, didrias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
diretto. O Credenciante nio assumirg em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especinfizadas, exames e procedimentos nao disponiveis pelo
credenejado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satide ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitorn ser realizados em o outros cstabelecimentos, fora do
especilicado como endereqo do atendimento. deverido ser realizados prioritariamente na
rede credenciada da Credenciante. dupois de auterizado por este.

672 No caso de ser ulilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado. que estd assistindo o paciente, deverd solicitar a avaliagao
cspecializada, cxame ou procedinwnio pur eserito o formulario proprio do Credenciado,
que devera ser submetido a andlise ¢ aprovagdo pelo Credenciante.

6.8 Remocio de paciente internado nas instalagdes do CREDENCIADO.

6.81 Ouando houver necessidade de remocdo de ambulancia para
transferéneias  hospiialarcs, tcalizagdo  do cxames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabrlidade ¢ o custo ficam por conta do Credenciado.

682 O Cyedenciawias pdo arcard com qualguer despesa decorrente de
transporle de pacientes. ndo podendo ser objelo de cobranca pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumente de credenciomento.

CLAUSULA SETInEA « Dos servicos prestados e respectivos valores

71 0 valor ¢ estimade dests Termo de Credenciamento, para fazer face as

o
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despesas relativas o seu obiete. dovoado s tatado apenas como dado estatistico, visando ">

determinar a base de saleule par woncagis de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode. portanto, servis de bast firids poch apiesrilacdo de Mot Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
wtal de gastos do mes dependest sus aendimenlos ¢ seivigos prestados no respectivo
neriodo.

770 Etipng-sc 0 valor do #2% 198,439 31 (Cento ¢ oitenta ¢ oito mil, quatrocentos ¢
(finta ¢ nove reais ¢ trinta ¢ wmy, para o primeiro ano de vigéneia deste Termo de
(redenciamento.

7.3 Os atendimentos gue poderao ser wealizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por forme aditive, Teslimgem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, Fusibx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficidrios, em
conformidade com as tespectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.  Tsses  servigos  compreendems,  sucinlamente,  es  procedimentos
ambulatorinis, elinicos, cirgrgivos, obstétricos. os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, bem como ¢ fornecimento ¢ utilizacao de todes os recursos necessarios a
prevenciio da deenga ¢ A recuperagio da saude dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas ¢ outros atendimentos médices, em clinicas basicas e
especializadas, em consulitrio. prenta secorro 24 horas ou paciente internado (visita

hospitalar);

b) Entermacice ciinica, cirtirgica ¢ em Unidade de Tratamento de
Intensivo (U111 ‘ ’

R I PR
Uy vICRs  Ge g

:,"'»nle;_a};. Qﬁpcéi:ﬁédmie de diagnéstico, fratamento ¢
demats provedinientos ambulatorialy, wehuindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais;

A Exames complomentares cardiolduices, laboratoriais e de imagem,
para diagndstico ¢ controle do {ratamento ¢ da evolugiio da doenga;

o) Atendiments nas aveas de fisioterapia, psicolegia, fonoaudiologia, e
demais arcas terapbuticas o veabilitagio fisica e sicologica:

0 Atendimentos  cspecializados  como: guimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnisiicos ¢ ternpiuticos em hemodinimica; ¢

g) Demais  recuisns  necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivadas ¢ Gonaais FeCursos terapéuticos para wiilizacio em regime
hospitalar; servigos gerais de enfermmagem, alimentagdo especifica ou normal, ¢ nutricao
parenteral ou enteral; acomodagio ¢ alimentacie ao acompanhante do paciente;
cquipamentos ¢ materiais, ¢ euives.

7 4 Somam-se aos servicos, os deseritos pelo Credenciado, por meio do Anexo

i do Tdital de Credenciamenio N 012024 de Organizagio Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Sande Auténema {SA), do Hospital Militar de Arca de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos serviess ndo atendidos pelo credenciamento

8.1 Naeo devent ser ;-n"«:taizz%:m:‘: por este instrumento 08 servicos nio cobertos pelo
SAMMED, FusEx, SAMEs-Cmb ¢ PARS conforme o Referencial de Precos dos Servigos
de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXQO 1Y), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratacio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento, '

8.2 Qs eastos oxtroordmarios com refetgbes oxtras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, fas agom de roupas, telcfonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credeneiante, scrio colnndos pelo Credenciado, ductamente do paciente ou seu
responsével. Quande  autorizado selo médico auditor as despesas com  refeicdo do

acompanhante poderio ser inchinbe na oot hospitalar,
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CLAUSULA NONA - Das procus dos Scrvigos

9.1 O Credenciante so compromete a pagar os servigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento. observ.vl s dotacdes dispostas no Referencial de Pregos dos

Scrvicos de Saude de OCS ¢ PSA do H M A Recile (ANEXO 11), apresentado no Edital de

Credenciamento N¢ 01/2024 do Urganizages Civis de Sadde ¢ Profissionais de Saadce

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

Diretoria de Saade, conforme Varccer Téenico n® ___ DSau/SRAM, de de
de

9.2 Os honordrios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais ¢ hospitalares, eletivos
¢ de urgéncia realizados em Organizagdo Civis de Satde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo caleulados pelo Acordo CEHM-~ Comissao Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.

93 Os medicamentos ¢ guimisterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Preco Maximo
ao Consumidor (FMO) ¢/ou Prx

5l

i Fabrica (PF) com aeréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exergam arividades de {ilantropia ¢ de trinta ¢ dois por cento (32%) para as
domais OCS. O valor de JCRIS werd de ucordo com estabelecido para o Estado de
Pornambuco, Vigente pard 0 ano corvente, :

Quando  existir C.g‘dZi'ii"élf!'ii;;‘l'é'lpl'il({ (antineoplasico) genérico este sera  pago
sreferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos serao rernuncrados conforme dose fracionada consumida,
cxccto para drogas sem estabilidide o com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusiio, serd cobrado pela quantidade
consumida. ' B

e

9.5 Qs servicos de sadde que nds constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saade de OCS do H Mil A Recife (ANEXO H), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legistugae que regula o atendimento  aos beneficiarios do
SAMMUED/EuSEX/SAMEXx-Cmb/PASS, apods prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizacio de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto actma, dependera <o fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagio em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospial Militar de Area de Recife, segnindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 0s sefvigos credenciados.

9.6 A qualquer memenio, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos noves pacotes de prestagdo de servigces, bem como inclusio e exclusio de
servieos, coOnqUAnto 0§ valores i ividuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes Referencial de Pregos dos
Servicos de Sande de OCS do 1T Mit A Recife (AN EXO ).

9.7 Para materiais descartaveis serd considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO "7 Os materiais descariaveis de valor superior @ R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo mddico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéncia/emergsncia ¢ risco de vida,

98 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME nao constar
nesta tabela, serd solicitade o envio de 02 {tr€s) orcamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orcamentos deverao discriminar ilem a item 0s malteriais
contidos na solicitagio médica. Na inipossibilidade do envio dos orcamentos neste formato, o
Credenciado doverd enviar justificaiiva, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajusiamente de pregos e atualizacio

monetaria
{







i
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10.1 O resjusianients sde jpiecos =« atuglizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano. previsto na Lei B 1413321, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saude de OCS ¢ Phado B M A Recile (ANEXO i), apresentado neste
bdital do Hospital Militar de Area de Reofe. apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar i data de sus publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independeate da(sy data(s) de suas assinaturas, € dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 ¢ alicrade pelo Deereto N* 1.1 10/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajustc de prego s6 terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referenvial do Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO D). aprosentado no  Hdital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagoes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parccer juridico ¢ apruvagio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIRA PRIMEIRA - Das condicdes de pagamento
15.1 Da apresentacia sias faturas

1111 As faturas concemncites aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, emn nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
imaior brevidade possivel. L .

1.2 As faturss  smpulatoriais  deverdo relacionar o beneficidrios
atendidos no periodo ¢ 08 reapectives servicos ¢letuados, bem como apresentar eém anexo as
Guias de Frcaminhamento (GF) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagao mcdico o doguimento que comprove a realizagdo do servigo.

(1 1.3 Para as faruras de iniernamenios hospifalares ¢ atendimentos em
Pronto Atendimenteo, o proniudiio madico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in /foco. scndo apreseniado 2o Credenciante a relagdo dos beneficidrios
atendidos no periodo ¢ s respeelives Servicos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda dovumentagdo comprobatorias da realizagdo do procedimento
cirrgico c/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartiveis ¢ materiais especiais, deverd constar junto & documentagao o codigo de barra do
OPME utihizado.

1114 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (numero
da GF. exceto para Guia Provisorin), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
heneliciarios W* do prec-cp: w” da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
sorvigo: materiais; medicamenios ¢ respeetivos fubricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

[1.1.5 Sera obrigatoris a apresentacdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento gue tenha sido ancsada e outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissio de nova Guia de Fncaminhamento.

1116 Os atenditnentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficiario (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) ¢
outros conforime orientado pelo Credenciante.

P17 A enlrega das faturas ao Credeneiante deverda ocorrer de em hordrios
regulados peia administracio, na Segao de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

1118 A fatura deverd ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
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dias ininterruptos. oxceto aoy
emissie da Guiz de Pueam . As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apés 380 (trinta) dise n!d sua cinissiv 50 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEXHMAK.

11.1.9 No caso dc ““lu) a fatura referente a internacdo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias & Secio de Contus hédivas Externas para sud lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

14,2 Da lisura e glosus

11.2.1 As faturas aprosentadas pelo Credenciado referente  aos Servigos
prestados aos beneficidrios do Credeneianie serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

[1.2.2 [ reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o dircito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislacdo aplicavel e
atos normativos putmmlu

11.2.3 O Credenciante lcrd prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
aunditoria das contas, contados a pastie da data de entiega da fatura, emitindo um relatédrio de
lisura/glosa.

1174 O Credenviado sera notificado por meio de contato telefonico,
correio cletrénico ou outros meios disponiveis, da existéneia do Processo de Glosa. Uma vez
notiticado da glosa ¢ niw concordando com i mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partiv de ':lUd_l’l(,/Alf”‘«M,d() para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pele qual ndo aceila a glosa.

1125 O Credenciads. om caso de concorddncia com os valores glosados,
deverd registrar por Cscrito 0 Sou A tie junto 2o £ redenciante.

1126 No caso do redeneciado, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado aciima, serde pagas oF ‘...u,l(mi.»:. <.:<_>rr1guju;,\ velo Cyedenciante, ndo cabendo ao
Credenciade recurso posterior.

1127 Finalizado o processo de giosa, seré registrada a aceitagdo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente proibide ao Credenciado a cobranca dos valores
alosados diretamente do benctiiirio.

12,9 Para elfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
atil subsequente da abertura du prage ¢ terminam ne Gltime dia wtil dentro do prazo.

4

$1.3 Dos motivos

11.5.1 Serdio motives de glosa por parte do Credenciante:

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

suta de ince

by ¢ “-»,'smhmncnlr> am nome de outro prestador de servigos;
Yalores em discordancia aos pactuados .u\l credencitamento;

)
)
d) Realizagio de sorviges ndo wbcm s por ¢ste credenciamento:
)
)

) A falta de dats de alc endimento na fatura;
O A mlta de datn ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Fncaminhamento sera motive pars glosa do valer da sessao em falta (nos casos de

reabilitaciio em regime ambulaterial);
/{}\\ /X/

e uim«u {ver item 11.1.9) a contar da data de

3
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o) Fulta de documenio de autorizagdo do uso de medicamento de cu$to—™"

elevado, Orteses, proteses, € materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia),

h) Falta do relworic médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Ciun de Encamiihamento;

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

1) Realizagio de procadimento eni data superior a 30 (irinta) dias de cmissao
da Guia de Encaminliamento;

k) Atendimento eletive ser a respectiva Guia de Encaminhamento;

[) A falta de especificacas na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricantc com menor valor;

m) Qs motivos do glosas apresentados sdo meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo refactonados; ¢

1) Qualquer outre descumprimente de clausula deste credenciamento.

1132 O Credesciasie nio rcconhecera as despesas referentes as Guias de
Cneaminhamento ancxadas 45 Gituras corn data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua cmissio ou de 66 (sessenta) dias apés a execucao dos servicos.

i1.4 Do pagamente

11.4.1 O Credenciante sc compromele a pagar as faturas apresentadas nas
condicoes prescritas, se julgadas regulares e apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data do Jiquidacio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se 0s
aloncamentos de atrasos refatives 2 Hberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

[1.4.2 A alualizacae monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por cuipa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servico prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa ™" 03 de 15 de outubro de 2009, do Sccretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagio do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, onde o0s juros
de mora serio calculados & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das
seguintes formutas:

EM =1 x Nx VP onde:
I (EX/100)
365
1 - Indice de atualizacio financeira
TX = Percentual da (axa de juros de mora anual
EM = Encargos moratOrios
M o= Namero de dias entee a data prevista para o pagamento e a do efetivo
paganento
VP = Valor da pare

la em atraso

1142 Sobre o valor devide ao Contratado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessea fuvidivs (IRPD, o Confribuicio Social sobre o Lucro Liguido
(CSLL), a Contribuicao para o Fipanciamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢io pars ¢ PIS/PASEY, conforme disposto na Instrucdio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sebre Servigas (155).

1144 O Credenciads apresentard Nota Fiscal, em até § (cinco) dias tteis
apos solicitacfic do Credencianic, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liguidagdo e pagamento).

%
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11.4.5 O pagamenic Jda despesa pelo agente recebedor se dard através de
credito bancario na conia da eimpresi, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacionsl ou pelo Fundo do Lxército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescriie no Pardgrato Uuico. do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

11.4.6 Em todas o5 fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal ¢ faballista do ©redeaciado, por meio de consulta ao SICAF ¢ na falta
deste através das respectivas cortideovs.

11.4.7 No caso do Credeaciade se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalbista irregular ne mome » pagamnento devido 4 falta de atualizagdo de uma das
certidoes obrigatorias (Certidda ©'onjunia da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniao,
Certidio Negativa de Débitos bufos e Contribuigdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidac Negativa de Dcbitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularvidade Fiseal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
creditos ndo guitados do setor piblice fedeval), CEIS (Cadasiro Nacional de Empresas
fnidoncas ¢ Suspensas), CNE de hmprobrdade Administrativa ¢ Inclegibilidade, Certiddo
Negativa de Ticitantes Inidonces do Fribuunal de Contas da Uniilo, ou falta de atualizagdo

THIRE

do cadastro do CREDENCIADD no SICAT serd realizado os seguintes procedimentos,
conforme ortentacao do Fsealio Superior:

a) O Credenciadn, apos notificagdo, terd um praeo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo haverd o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se (i ou nio sanada a irregularidade; ¢

h) No caso do i redenciadeo permanecer com a situagao uregular, apos o
prazo de potifica¢do, o mesme seId novamenie notificado para que em um prazo de 30
(frinta) dias, podendo ser promrogivel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisdo de contrato ¢ sangoes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, scidu garantido 6 contraditorio e a ampla defesa.

148 Nio serio cietundos pagamentos ao Credenciado, sem que 1850 gere
dircito a reajustamento de pregos, atwalizagdo monetaria ou aplicagio de penalidade ao
Credeneiante, quando ocorrerci as seguintes situagoes:

) Enquanto perdnrar pendéncias de liquidagao de obrigagdes em virtude de
penalidade ou thadimpléncta contratual por parte do Credenciado; ¢
by Nao aprescntacio dos  demonsirativos dos servigos prestados, nas

condicdes preseiitas pelo Credeneiante.

{1.4.9 Apds 2 aln da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de

beneficiaria dependsnte {zxceto «oniuged ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7% das G 30-32) contribuinte do FuSEX/SAMMED serao implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZM1, desde que vitwnladas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
cia, aie a slta do recém-nascido, conforme cstabeleee o

WCha Gl Ui

DGR

procedimentos de ur

art, 12 da Portaria n” S COG SCU ABCXO A

11.4.10 O atendimento neonatal a filko de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de fitho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASE enqg

conforme o art. 23 da Portaria n° D0E-117/2008 (IR 30-57).

wide divar a internacdo vinculada ao evento do nascimento,

114101 Apas a aita da heveficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as

despesas referentes wo [ithe recdni-naseido que permanecet hospitalizado serdo

implantadas e 100% (com por cento) de seu valor.

P14 11 Agpartes concordom gne. a hindiese de o HMAR cfetuar o
¢ daquele cobrade efetivamente pelos SCIvIcos

S N

pagamento do fatira em valor ditcien
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prestados, motivada por erio pmp W o da Conte a[ada, serd cfetuada a devida compuns o
financeira na fatura seguinie & da comprovagdo do ocortido.

F1.4.12 Bm hipdtese algiama o Ceedenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assini refuraite d pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo enwe cont a finatidade de preservar o paciente de
questdes adminisirativas que posam causar transtornos. A ndo observincia poderd
resultar na aplicagio das sangdes provistas neste ciedenciamento garantidos o contraditorio ¢
a ampla defesa.

:’Q’y

CLAUSULA DECIVIA SEGUNDA - Da vigéucia

G prazo de vigéncia da contratagao ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 167 da Lei n® 14,133, de 2021

i CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acrescimos ¢ supressoes
i3.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos e

i apostilamenios que ajusicin acrescimos ol retiradas e servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com 0$ compoicnics reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncii.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das cs specializagdes dos servigos, visando a
mdhol adequagio téenica a0y sCUs ob) stivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréneia de aerescmo ou dimninuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo enire as panes, nas }ﬂj ,tmcs Dx(‘\/lbld% W Art. 124 na Lei N* 14.133/21.

CLAUSULA DIRCIMA }*% M\R.Q z% - B¢ acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacho

4.1 A cxccugio ¢ o controle do presente nsirumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado,  através  do fiseai de  contrate, com 0O auxilio dos componentes do
Credenciante, gue realizam @ auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
i reservando-se o diretto de recsar ou sustar 2 prestagdo dos servigos que ndo sejam
7 executados dentro das condictes estipuladas neste mstrumento contratual.
42 O (,,mduu,s;_m o realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por inlermédio das mlformagocs das aunditorias rcalizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim comn das ivegutaridades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, ds respectivas informagoes.
143 O Credenciado goranlird acesso 4s suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacio ou de ver ificacdo da qualidade das instalagdes ¢ dos
servicos credenciados, dispomibihzond io-lhes todas as informacdes e documentos requeridos.
14.4 Quande forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que cuvie suas jusiificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitacs
14.5 Qualquer atiw ou modificagio que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credencingo poderd ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.
146 Cuberd ao Cresenciade obedineia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Minisiério da Satde ¢ - Vigilancia Sanitdria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar o sustar 4 prestigio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.
147 A fiscalizacde ¢ o acompanhamento da exccugao deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exciui nem reduz a responsabilidade do

b o /
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Credenciado. A responsabilidade 2 que se refere a presente cldusula estende-se a repara
de dano por falta eventual de instalacdes, squiparnentos efou apurelhagem.

14.8 O Credenciade
Administragdo ou a (ereeiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento. ndo excluindo ou reduzido cssa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgao interessado,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saiigdes

As sangdes aplicaveis restam previstas na Segao 12 — “DAS SANCOES” - do

cdital de eredenciamento.

CLAUSULA DECIWVMA SEXTA - Da rescisBo

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13— “DA
RESCISAQ™ - do cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECIVIA SETIMA - Deos direitos das partes

17.1 Constitui dircito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentra dos prazos e nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento € em seus dnexoes.
17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagao dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento. nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; ¢

by Reguerer an Lvedenciante o rescisao deste Termo de Credenciamento,
caso csta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2% 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

(73 O Credenciado reconhece os diretos da Adnunistragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Let M”14 332021

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagoes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As  obrigaches  constam  da Sec¢do 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS™ - do edital de eredenciamento.

CLAUSULA DECEYA NONA - Das obrigactes do CREDENCIANTE

As  obrigacdes constam  da Se¢do 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE" - do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacdo de remuneracio a Militares e
servidores

(v militar, estando e aliva. ndo podera  receber  remuneragdo, honorarios,

complementagio destes ou pagamenio por servicos profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a regéneia do presente Tormo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESEMA FRIFEIRA ~ Da subcontratagio

£ vedado a CONTRAT
parte, os servigos objeto deste Terme

ADA deiegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
do Comrato.

CLAUSULA VIGESIATA SEGUNDA ~ Das isencdes tributarias

721 Caberi an Credeasinda o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipals, decorrentes das faturas apresentadas.

222 O Exéreito Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como ampare 2 prelendidas isengoes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que ineidam ou venhaws o ieidic sobre os atos ou questoes que caibam ao
Credenciado ou a0 usuario.

CLAUSULA VIGESEYMA TERCEIRA - Domicilio Foro

231 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, pot mais privilegiado que seja.
23.2 E, por cstarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quau(“ vias de ignal teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes smsmmuas contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeiios legais. compre ametende-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, ein todas suas clausutas ¢ L,quigéu:s.

cecife-PHE, 01 de janeiro de 2025.
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