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NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
O DA pereSs APENSO 76
PITAL N A DL ARE/ . RECIFE
HOSPITAL ILITAR D AREA DE o TC 76/2025

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestacio de servigos de satde.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

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

estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 76 do processo n°

64583.011276/2023-97, contendo folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°

Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUFEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX
subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte ¢ quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagtes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Saude Autébnomos (PSA) para a prestagdo de
servigos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

2) Termo de Autuacéo: fl ( Dﬂ%__a}_ﬁ__)
3)Check List: (4 _a )
4) Requerimento para o credenciamento: f1 ( _Q};;)
5) Ficha Cadastro: fl (O _a )
6) Proposta de servigos: f1 (OF )
7) Relag@io do corpo clinico: 11 ( Q/%ﬂa__*)
8) Declaragéo de fatos impeditivos: f1 ( {O )
9) Declaragéo do trabalho de menor: fl (__l_\_w)

10) Declaragéio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl C}_‘ZA )

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

ativa da unido: fl (_2_2{#)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): {1

(2H)

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: f1( ;Zi)

20) Alvaré de vigilancia sanitaria: 1 (73 )
21) Alvara de localizagfo: {1 (‘ZQ"_)

22) Responsabilidade técnica: {1 (5&)

23) Avaliaciio de instalagdes: 1 (2)'%61_)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX




CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: NCunNOd Lol n Liiw ¢ 12TO /¥

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) &
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). oo
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e s
assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relacio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados: =
ados:
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXQO). &
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). &
06 Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro| ,
Funcional (ANEXO).

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). | <—

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em L
09 | vigor, com a Ultima alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdio Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

14 Federal e Divida Ativa da Unido.

e
i
Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda e
&

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

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

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e | &~
Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria | -

25 de Satde. “

26 Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no [
municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagio do responsavel técnico da OCS: e
27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

¥

Recife - PE, [ de (Ju TU 75 N0 de2024

. P A .. } S0 - )
\Z)M/f«i j')/\,\/()\,u sk ‘é[r’ L,Z\; 1 }Qu/\/qx 7? 5 W Tﬁ
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduacio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)




REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associagéo, Institui¢do, etc.), NEUROFISIOLOGIA CLINICA
LTDA estabelecida a AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, 251, TORRE C, SALAS
502 A 505 E 516, PINA, CEP 51.110-160, RECIFE /PE, Telefones (81) 30323260 e
30323261, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.381.194/0001-24, na condigdo de
Organizacdo Civil de Saude (OCS) inscrita no CREMEPE sob o n° 1566-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de saude aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de NEUROLOGIA E
NEUROFISOLOGIA CLINICA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81)
30323260, Ricardo Baruffaldi (Gerente Administrativo).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados
no Edital de Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associagdo, Institui¢do, etc.) declara estar de pleno
acordo em todas as suas clausulas e condi¢des.

Designado  para representar legalmente e a intervir  pelo(a)
NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA, o Sr(a) JOAO HERCULANO LINS,
Portador do RG n* 8989832 SDS/PE, constando também em anexo a credencial que o

autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 05 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ot JORO HERCULANO LINS
7h Datar02/10/2024 21:22:32-0300
Verifigue e https://vatidar iti.gov.br

Jodo Herculano Lins
CPF n" 702.587.544-94
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Nome de Fantasia: SOSNEURO

CNPJ: 08381194/000124

Especialidade Principal: NEUROLOGIA

Diretor(a): OTAVIO GOMES LINS

Endereco Sede: AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, 251, TORRE C, SALAS 502 A 505 E 516,

PINA, CEP 51.110-160, RECIFE /PE

Telefone Geral:

81-30323260/ 30323261

FAX Geral:

E -mail Geral:

() -

ADMINISTRATIVO@SOSNEURO.COM.BR

Domicilio bancario para
pagamento:

Agéncia: 4309
Conta Corrente: 13.000050-9

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
o )
Direcio Otavio () - - administrativo@sosneuro.com.br
Setor de  Contratos ()
[Convénios Ricardo () - - ricardo.baruffaldi@sosneuro.com.br
. ()
-~ Setor de Faturamento | Rodrigo () - - |rodrigo.guimaraes@sosneuro.com.br
o — ()
Emissiio de Notas Fiscais |Ricardo () - - administrativo@sosneuro.com.br

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servigos Local Horirio de Atendimento
1) .
- Seg a quinta das 8 as 18:00 e sexta ate
= as 17:00
3) Endereco as i

Recife - PE. 05 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente
: JOAQ HERCULANO LINS
| Data: 02/10/2024 21:19:23-0300
verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

4020 MCrCuiaAng LAans

CPF n" 702.587.544-94
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A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:

CODIGO

TABELA SERVICO OBSERVACAO

Consulta Neurologia { Ambulatorial)

Consulta Reumatologia ( Ambulatorial)

Eletroneuromiografia

Eletroencefalograma

Potenciais Evocados

Polissonografia

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos

SEervigos propostos:

NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

Recife - PE, 05 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente
. JOAQ HERCULANO LINS
Data: 62/10/2024 21:20:47-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Joao Herculano Lins
CPF n* 702.587.544-94
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CORPO CLINICO

DR. ALEXANDRE MEDEIROS S. JANUARIO NEUROLOGISTA/NEUROFISIOLOGISTA
CRM 15278 CPF 034.323.314-28 RG: 4.010.043 SDS PE

SOCIO PROPRIETARIO

DR. AMDORE ASANO NEUROLOGISTA
CRM 6499 CPF 085.407.414-91 RG:1.231.432 SSP PE

PRESTADOR DE SERVICO

DRA. NADJA ASANO REUMATOLOGISTA
CRM 6458 CPF 197.142.384-04 RG: 124.012 SDS/PE

PRESTADORA DE SERVICO

DR. JOSE SERGIO T. DE SOUZA NEUROLOGISTA
CRM 16377 CPF 230.938.974-91 RG: 430.367 SSP RN

PRESTADOR DE SERVICO

DR. OTAVIO GOMES LINS NEUROFISIOCLOGISTA
CRM 12660 CPF 006.549.278-12 RG:17.031.663 SSP SP

SOCIO PROPRIETARIO

DR. LUCAS CHAVES LIMA NEUROLOGISTA/NEUROFISIOLOGISTA
CRM 23419 CPF 0159.490.343-56 RG.2584827 SSP-Pi

PRESTADOR DE SERVICO

DR. EDUARDO BARBOSA MARANHAO NEUROLOGISTA/NEUROFISIOLOGISTA
CRM 26264 CPF 075.354.434-27 RG.8207891 SDS-PE

PRESTADOR DE SERVICO

DR. DANIEL DOS SANTOS GIFFONI - NEUROLOGISTA/NEUROFISIOLOGISTA
CRM 29137 CPF: 091.379.966-14 RG: 12907830

PRESTADOR DE SERVICO
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DRA. IDELE DE MELO GUIMARAES CANTALICE
CRM 13167 CPF 857.277.684-20

PRESTADORA DE SERVICO

DR. LUIZ FERNANDO MATOS DE GOES SIQUEIRA
CRM 21874 CPF 334.372.718-06

PRESTADOR DE SERVICO

DRA. JOANA DE FREITAS LINS
CRM 28097 CPF 106.933.038-83

PRESTADORA DE SERVICO

SIMONE ALVES MENDONCA
CRF 453345 CPF 665.532.614-15

PRESTADORA DE SERVICO

NEUROLOGISTA
RG: 4.657.429 SDS PE

NEUROLOGISTA
RG: 344.734-9.5SP SP

MEDICA
RG: 32.349.885-1 SDS PE

FONOAUDICLOGIA
RG: 8.123.435 SDS PE

N EU ROFIS‘OLO Assinado de forma digital
GIA CLINICA (p:E‘rNI\‘lE;\JROFISIOLOGIA
L TDA:0838119 LTDA08381194000124

Dados: 2024.10.04

4000124 17:21:06 -03'00'
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DECLARACAOQO DE FATOS IMPEDITIVOS

NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.381.194/0001-24 sediada na AVENIDA REPUBLICA DO LIBANQO, 251, TORRE
C,SALAS 502 A505 E 516, PINA, CEP 51.110-160, RECIFE/PE declara, sob as penas

da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no

presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Recife - PE, 05 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitatmente

JOAQ HERCULANGC LINS
Data: 02/1072024 21:23:55-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Jodo Herculano Lins
CPF 702.587.544-94






DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.381.194/0001-24, sediada na AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, 251, TORRE
C, SALAS 502 A 505 E 516, PINA, CEP 51.110-160, RECIFE /PE, declara, sob as

penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo
Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualguer trabalho, menores de 16 anos,

salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, 05 de outubro de 2024.

Documento assinado digitatmente

JOAO HERCULANO LINS
Data: 02/10/2024 21:16:53-0300
Verifique em hips:/ fvalidar.iti.gov.br

Jodo Herculano Lins
CPF n° 702.587.544-94
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
08.381.194/0001-24 sediada na AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, 251, TORRE (",
SALAS 502 A 505 E 516, CEP 51.110-160, RECIFE/PE declara, sob as penas da Lei, de
que ndo ha em seu quadro funcional (como funciondrios, proprietarios ou diretores),
qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por

- tempo certo), conforme art. 9°, Il da Lei no 8666/93.

Recife - PE, 05 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitaimente
JOAO HERCULANO LINS

Data; 02/10/2024 21:12:56-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Joioc Herculano Lins
CPF n° 702.587.544-94
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CWNPIn® 08 3811940001 »,l'é
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Este documento pode ser verificado em http:/fredesim.jucepe.pe.gov. br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 71198350101324
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ALTERACAD CONTRATUAL WN® 14 DA SOCIEDADE NEUROFISTOLOGTA

CNPIn" 08 381 194/0001-24

&l
i

A RATIFIC A éi £ 8 BisROy

CLAUSULA SEXTAL O furo para o exercicio ¢ o cumpranento dos dhreitns ¢ obrigagdes resultantes duo
contrato social permanece em RECIFEPE,

CLUAUSULA SETINAL As Clausulas ¢ condiges estabelecidas em atos 14 arquivados ¢ que nao foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuan enr vigor

PM0d FINIWIYLIDIA OGYNISSY

Fo face das alteraches actma, consolida-se o consrato saocial, nos fermos da Let 1% 10406/2002,
mediante as condigdes ¢ clausulas seguinres:

opeutsse/xq wos sosd Iopeutsse//dily

e

CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
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dependénonn mediante alteragido contratual, desde que aprovado por pele menes (rés quartos do capital

social, nos termos do art, 1076 da e 10 40672002,

WIDFPTHOYOYMYZIONHAALTY
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ATUAL N° 14 DA SOCIEDADE NEUROFISIOLOGEA CLINICA LA

CNPJ n® 08 381.194/0001-24 JSLLSUN

& N

= Folha :q W

z [

2\ o Jo

DO ORIFTO SOCTAL F DA DURSACAO BN alpd
’ @o\m_\m%g&

CLAUSULA QUINTA: A socicdade tamn objeto social as seguinies atuvidades econdmicas:

AF RE A0-2-07 Servigos de Dingndsticos por Imagem sem uso de radiagio wonzanfe, exeeto

<
T
7
o)
=
jarh)
o
by
o
w
)
C

UNAL

xigenoterapial
CR6 30-3-03 Atividade Médica Ambulatonal ¢
AF 86 40-2-08 Servicos de Diagnostico por reg

servicos de espirometria € o

G e oseu prazo de diiragdo e

£ AR A SETIMA: O capital sorecinl subaeriteo & de
a0 000 (Cem Mil ) quotas de valor nonvinal de RE 100 (Lim Realy cada uma, wotalmente mte

et moeda corrente do pais, da se

winte forma’

AV GOMES |
100 (Um Real), perfazendo o total de b

O Socio O

7
%

¢ serita Mily quotas no valor nominal de
S 64.000,00 {Sessenta Mil Reais), integralizado.

O Sacio ALEXANDR
o valor nommal de RS

AT IANUARIO ¢ detentor 41

!

O {(Quarenta Mil) quotas
call, perfazendo o total de RS 40000 <

10 (Ouarenta Mt Res

3. ECG o ouiros exames analogos

i OUOTAS BALOR
) <

VIO GOMES |

00 : RE G0.000.00
3

AMPATO TANUARIO 40000 RS 40 000.00

ALEXNANDRE MEDEIROS
O

EOEE DO % 1Oy 00,00

.;3w;aam$§5%$

CLAUSULA OTTAY AL As quotas sdo indivisivers e ndo poderao ser cedidas ou transie
comsentimento do outro socio. a quem fica assegurado, em igualdade de condiges '
preferéncia para sia agquisicdo, se postas 4 venda, formatizando, s¢ realizada a ces

contratual pertinente

rank i ;«b‘TC'ﬂTW & T TR & A v
CLATISULA NO™ALD A v

AL ‘\f(li‘g,” Lo »udetn \,ikl\.’ldl\. Rrary o>

RIS T B O S A At
IRIVIERTII RIS R AN OO eeiidad DALY

respondem sohidariamente pela integralizagho do capital secial.,

DA ADMINISTRACAQ E DO PRO LABORE

Reqg 811000007

25/10/2021
Cerlifico o Registro em 25/10/2021
: Arquivamento 20218382472 de 25/10/2021 Protocolo 21 8382472 de 19/10/2021 NIRE 26202136614
Nome da empresa NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepeApe‘gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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SCEMAL A administragio da sociedade caberd 1801 alo

i f % cowrt os pogderes e oarek

e (de represent

: VA @ st a na netednde

atos compreo m%ui s no objeto soctal. sempre de
g ado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto. tazé-lo an atividades
stranhas ao mteresse social ou assumis obir 721;‘@0"‘
bem como onerar ou altenar bens unave

podendo praticar todos os

m;(x em favor de qualquer dos cotistas ou de erceros,
¢ a1 autorizacda dog

soutrol st o s)

Parigrafo Unico: No exercicio da admuistragdo. o administrador tera direito a uma vetirada mensal a
titudo de Pro-labore. cuyo valor serd defundo de comum acordo entre 08 56

4 W ramyor
SRR

{

- s

[
ads mx*n&:t‘w«iw pr m\tdnt conias ustificadas de sua admima-;tmg;m proc wiendo a efabore
dey balanco p.m sponial ¢ 5;1 demonstra cao do resultado scondoico, cabendo aos sdcios. n
suas guotas. os lucres ou perdas apurados,

céo do mvenia

2

Parasrafo Primeiro: Por deliberacio dos sderos a distribuiedo dos lueros poderd ncorrer em gqualauer
petiodo do ano. mediante apuragido de resultado do periodo.

Paragrafo Scoundo: A disond
social, sen

z“md era n

HCAO ¢ y by
1o 1o reseltado

o considerado n participag

o p'ﬂu“ﬁci}éag 30
oo,

do socto no capital

W A SEGUNDAD N
i

chiberardo sobre as contas ¢ desig

TO DO SOOI

DO FALECIMEN

Falvcendo ou inderditada gualguey sdcio0 & 3
ares. Mo sendo possivel ou mexistndo intere

3 oapurado ¢ hquidado com base na situacin pat
halango especialmente tevantado

da socie

Pardgrafe Unice: (Y mesmao procedimento sera adotado em outres casos em gue a seciedade se rosolva
e redacdio a seun oo,

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

55 declaratim ), sob as penas da i

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Ofs

ﬂi;zﬂ&i’uiii&) de exercer @ admimsug

yadmonsiradorc
cao da sociedade, por el

U N
pecial oun em virtude de condenagay criminal,
SUPOF se encontrar soby os efeitos dela, a pena gque ve «%g ainda que fomporariamente, 0 ace8sa a car
slicos, ou por crume Talimentar, de prevance peculatn ou
coonena popular, contra o s ancorréicia, contra

ou subore, conous
COTHTS IO

tema financeiro miuwmi de defesa da

pablica ou propriedade.

as relagles de consumao.
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CONTRATUAL N7 14 DA SOUCIEDAD
CONPI n" 08381 19

e A P g - . N U,
CLALUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serdo resolvido pele consenso é
devs wheins com ohservancis da Toer 1040677007 &

FORO

cpeutsse//:d13y

CLAUSUL :e;. DECIMA SEXTA: O foro p

sisltantes do conwrato socal € o de RECH

D oeNersioio € o {U?ﬂ;‘l!i!ﬂ;‘nl“ dos

¥0d HLNIWIYLIDICQ OCH.
Jx

., por estarem assim JUSies ¢ contratados, assinam csie insirumentio.

piembro de 2021,
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.~ | 86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementacio diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A i DATA DE ABERTURA
08 381 46410004 24 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | 50 /o0

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
S0OS NEURO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV REPUBLICA DO LIBANO 251 SALA 502 TORRE C SALA 503 SALA 504
SALA 505 SALA 516

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.110-160 PINA RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ADMINISTRATIVO@SOSNEURO.COM.BR {81) 3032-3260

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL.
ATIVA 20/10/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Bk RFAA hhkhkkkh

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

Emitido no dia 19/04/2024 as 14:51:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.381.194/0001-24 DUNS®: 89*****14
Razido Social: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
Nome Fantasia: SOS NEURO
Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
. MEL Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(io) com prazo(s) vencido(s).

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

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

I - Credenciamento
I - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

o Receita Federal e PGFN Validade: 13/11/2024 Automitica
FGTS Validade: 17/10/2024 Automatica
Trabalhista  (hitp://www.ist.jus.br/certidao) Validade: 01/02/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 28/08/2012 (%)
Receita Municipal Validade: 31/07/2012 (%)

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Esta declaragdo & uma simples consulia ¢ ndo tem efeito legal

Emitido em: 10/10/2024 16:21 I de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
CNPJ: 08.381.194/0001-24

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniado (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:42:02 do dia 26/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/03/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 5EB4.644E.AO05F.E87F

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

Inscricdo:  08.381.194/0001-24

Rflzao NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA EPP
Social:

Enderego: AV REPUBLICA DO LIBANO 251 SALA 502-505 / PINA / RECIFE / PE /
51110-160 ' :

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-s& em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:18/09/2024 a 17/10/2024

Certificacdo Namero: 2024091818441416637752
Informacdo obtida em 02/10/2024 10:50:29

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.381.194/0001-24

Certiddo n°: 66155751/2024

Expedicdo: 25/09/2024, &s 16:02:51

Validade: 24/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.381.194/0001-24, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e noc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sg3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadog em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Minisgtério Pdablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.







Improbidade Administrativa e Inelegibilidade™

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 10:03) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

quanto ao CNPJ n® 08.381.194/0001-24.

A condenag&o por atos de improbidade administrativa nao !mpllca automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em i1l

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6706.7F2E.4CBE.5022 no seguinte endereco







Improbidade Administrativ:
Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 10:05) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancgéio ativa

quanto ao CPF n° 006.549.278-12.

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 i

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6706.7F85.6CEA.3109 no seguinte endereco: I
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Se.que, nos termos da Iegzsla;ao vzgente, 03
publtcos, de todos os Poderes e evferas de govemo ;

0 Cadastro Nagmnal de Emvresas Intdoneas eSu mensgg (CEIS[ apresenra a relacao dé empresas e pevsoas f isicas que

sofreram sangies que zmphcaram a restngao de parttc:par de Izczta;:ocs ou de celebrar contratos con.a Admmzm awo
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fins Iucrattvos que estao impedidas de celebrar novos convemos, contratos de repasse ou termos de parcerta com a

Admmtstragao Publtca F ederal, em fungao de trregularzdadev nao resolwdas‘ em convemov, contr repasse ou termos
de parcerla f rmados antertormente P
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8006849024 Data Validade: 08/03/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8006849024,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razé&o Social:  NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 08.381.194/0001-24
Endereco: AV REPUBLICA DO LIBANO, 251

SALA 502 TORRE C

PINA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 753320.9 Inscrigdo Mercantil: 393.423-3
Responsavel Técnico: OTAVIO GOMES LINS, CPF - 006.>£x$<.xxx-12, Orgdo - CRM, Registro profissional -
12660
2. Atividade(s):
Cédigo o Descrigédo

8640299 ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E
8640208 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
8640207 SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC
8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagdo(6es) Complementar(es)

119-ryvk73lsdjoyky18l

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do selo






Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8003461721 Data Validade: 31/01/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Raz&o Social: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

CNPJ: 08.381.194/0001-24 Inscricdo Mercantil: 393.423-3
Tipo Sequencial Endereg¢o do cadastro imobiliario
Principal 753320.9 | AV REPUBLICA DO LIBANQ, 251 SALA 502 TORRE C - PINA - RECIFE/PE

Correspondéncia | 753320.9 | AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 SALA 502 TORRE C - PINA - RECIFE/PE

Complementar 753321-7 | AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 SALA 503 TORRE C - PINA - RECIFE/PE
Complementar 753322-5 | AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 SALA 504 TORRE C - PINA - RECIFE/PE
Complementar 753323-3 | AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 SALA 505 TORRE C - PINA - RECIFE/PE
Complementar 753334-9 | AV REPUBLICA DO LIBANO, 251 SALA 516 TORRE C - PINA - RECIFE/PE

2. Atividade(s): * Atividade Principal
Cédigo Descrigédo
8640207 *SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN
MAGNETICA

8640299 |ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI
8640208 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
8630503 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

3. Condicionante(s)
SALA 502, SALA 503, SALA 504, SALA 505 E SALA 516 TORRE C

4, Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
80037925415

P s e






Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https:/processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou atraves do QR
Code.
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Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n® CHNPJ Inscrigéo Validade
0001566-PE 08.381.184/0001-24 05/03/2007 05/03/2025
Razao Social Nome Fantasia

NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Enderego : Municipio CEP
AV REPUB. DO LIBANO,251 SLS.502-505,516 - PINA RECIFE - PE 51110160

Diretor Técnico ‘ : Classificacéo
0012660-PE  OTAVIO GOMES LINS CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricgo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento a Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteracdo nos dados acima, este ceriificado ¢ véalido até 05/03/2025. Este certificado devera ser afixado em local

ke\ (1 \we <

MIGUEL ARCANJO DOS SANTOS JUNIOR
SECRETARIO-GERAL Recife, 08 de margo de 2024
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DEPART.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINTSTERID DN INERAE ; .
SENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILIIACAQ

TRUTURA

)

-

{'DDC IDENTIDADBE/ORG EMISSOR/UF
sin o

[‘DATI\ NASCIMENTO

{HUA(AO
LUCIR ¢

(CPF

i

PERMISSAQ

[~N’ REGISTRO

J ( VALIDADE

] [~ 17 HABILITAGAD ——j

QBSERVACGES

ASSINATURA DO PORTADOR

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

ASSINADO DIGITALMENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

PERNAMBUCO

As orientagbes. para instalar o Assinador Serpro e realizar a
‘validagio do documento digital estdio disponiveis em:
https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRD/SENATRAN
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco, de acordo com
a resolucéo vigente, certifica que registrou, em 19/11/2010, no livro n° 1, sob
n° 400, folha n° 81, a qualificacdo do medico,

OTAVIO GOMES LINS, CRM n° 12660, portador do registro de especialista
em NEUROFISIOLOGIA CLINICA,

na area de atuagédo em

Com validade em todo o territoério nacional.

Recife - PE, 22 de novembro de 2010.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. OTAVIO GOMES LINS encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO,
sob o numero 12660, desde 15/01/ 1»999, estando quite com o exercicio de 2024.

Recife, 12 de julho de 2024

Certiddo emitida no dia 12 de julho de 2024. Valida até o dia 08 de janeiro de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo EMQL3S.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: oo abaalngion CRimioo JdXcle

NOME DE FANTASIA (se for o caso):
CNP1J:

G058 Meloe

CR. 3% A4 [poed - 24
Endeleqo Au. Nﬁ/@bt&am O MW‘) 2914 .X’}m“r\& 3, nolo. 800 - 505155
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F o .
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Turno de Atendimento:
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2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3.AVALIACAOQO

NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitdria? x
X

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizacio? o<

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

As condig¢des de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O namero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das

X
<
<
Existe trocador/fraldario? X
2,
atividades? X

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? X

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? X

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

x| X

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagio por parte dos nsuarios
presentes?

O local € de facil acesso?

XX

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

Alocalizagio do prédio inspira sensacdo de seguranca?

Existe estacionamento?

x| X

O estacionamento € pago?

NA- NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO

Ha desenvolvimento de atividades cirirgicas?

Ha sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos?

fld condigoes de higienizagdo, iiuxo da sala para procedumenios
cirirgicos?

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

= TPV BRI SUGRR gt JUNE. S S SR SIRT
DdG i Cdlizadds du vVidddcs PACatilalldiady /

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

XIY| ¥IX (X X %X 2

Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirurgica?
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernam 1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Nome fantasia: SOS NEURO
OBJETO: Prestagdo de servigo em NEUROLOGIA
NATUREZA: Ostensivo B XL
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 3.1 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 76/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), érgio do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N” 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, e a Organizacdo Civil de Saude (OCS) NEUROFISIOLO-
GIA CLINICA LTDA, com sede situada a Av Republica do Libano, n® 251 — Pina - Recife-PE
- CEP: 51.110-160, inscrito no CNPJ sob o Nr 08.381.194/0001-24, neste ato representado pe-
lo Sr JOAO HERCULANO LINS, portador da cédula de identidade Nr 8.989.832 SDS-PE,
CPF Nr 702.587.544-94, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ con-
tratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento,
que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condi-
¢oes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a de prestagao de servigos de satde
(neurologia) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de saide ¢ todos os recursos necessdrios ao atendimento em regime de
internacgdo hospitalar para tratamento clinico ou cirGrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de diagndsticos e tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vincula¢io ao edital.
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(Continuacao do Termo de Credenciamento Nr 76/2025 - OCS - fl. n” 2)

Este instrmmento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da”
7" Regido Militar, de de de 20, do qual € parte integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacio or¢camentaria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rio ser empregados os recursos nas seguintes.condi¢ées:

PI ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047 IMPOSTO: 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR . - 4
CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR :

CUSTO 339039-0OCS 0150270001 171497
SERV CIVIL 339036-PSA 0170276037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339039-0OCS 0170270037 171499
EXCBO 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 01510000600 171498
EX CBO 339039-0OCS 0151000000 171498

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

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

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

A o
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 76/2025 - OCS - fl. n* 3)

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na 1nat1v1dade suus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (néo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizacdo Civil de Satde
credenciada: '

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

6.1.2 A requisi¢io da prestagdo de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitagio sempre serd submetida & analise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

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

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizacio
da situacdo em pauta.

6.2 Da autorizacao do encaminhamento

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

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

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

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteracdo através
de relatorio que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagdo.

6.2.5 A execugdo de tratamentos paralelos e exames complementares nas
instalacdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de

A N
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 76/2025 - OCS - fl. n® 4)
nova Gua de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar 4

Se¢do do FuSEx para providenciar nova guia.
6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimenio do beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

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

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

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico niao coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciade podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

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

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

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

6.3.8 Os 6bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia til imediatamente ap6és o fato, utilizando o enderego eletrdnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orcamento
de servigo previsto em contrato ou ndo. O Credenciado deverd apresentar or¢amento
discriminado do servigo, contendo nome do servico a ser realizado, seu valor, nome do
paciente ¢ prazo de vigéncia.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

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

7.2 Estima-se o valor de R$ 13.051,30 (treze mil e cinquenta e um reais e trinta
centavos, para o primeiro ano de vigéneia deste Termo de Credenciamento.
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{Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 76/2025 - OCS - fl. on° 5)

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.

7.4 Somam-se aos servigos, os descritos pelo Credenciade, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagao Civil de Sa(de (OCS) e
Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos niio atendidos pelo credenciamento

Nao devem ser prestados por este instrumento os servi¢os nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
cxpressamente proibida a subcontratagdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

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

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

Servicos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude

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

Dirctoria de Satde, conforme Parecer Técnico n° DSau/SRAM, de de
de

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

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

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos e atualiza¢io
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publica¢do para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que possibilita o Decreto
N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N° 192/01.
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10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 tera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Satde Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condig¢ées de pagamento
11.1 Da apresentagao das faturas

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

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

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

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administracio, na Se¢do de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

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

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de Obite (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissido da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apoés 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx’HMAR.

11.1.9 No caso de abito, a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (scte) dias & Seglio de Contas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

i1.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante serdio submetidas a lisura pré-pagamento.
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11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigOes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

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

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

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

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

11.2.8 Fica expressamente proibido 10 Credenciado a cobranga dos valores
glosados directamente do beneficiario.

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

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentacdo da fatura junto de cOpia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;,

e) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de

o, Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulatorial);

¢) Falta de documento de aulorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, 6rteses, proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

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

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

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

k) Atendimento elctivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.
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11.3.2 O Credenciante ndo reconhecera as despesas referentes as Guias de

Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sessenta) dias apos a execucio dos servicos.

T

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monctaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidag¢do da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica €
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, onde o0s juros
de mora serdio calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
scguintes formulas:

i
I
i
|

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

] = Indice de atualizacdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢ido Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Secial (COFINS) e a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instru¢do Normativa da Secretaria

- da Reccita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sebre Servicos (ISS).

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

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, conforme o estabelecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos ﬁndnceiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N° 1.054/94.

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

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

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

b) No caso do Credenciado permanccer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisdo de contrato e sancdes, conforme a cldusula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditdrio e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que iSso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizacdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorreremn as scguintes situacoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢

b) Nao apresenlagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigoes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, serd efetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte & da comprovagdo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver modificacdo das especializagdes dos servigos, visando a me-
lhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuigio quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipdteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A cxecucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
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ciado, através do fiscal de contrate, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N® 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam executados dentro das condigdes esti-
puladas neste instrumento contratual.

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

14.3 O Credenciado garantira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informacgdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitaggo.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das sang¢des

As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

N O presente confrato poderd ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 — “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo dircitos legais do Credenciado:

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

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

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Segio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS” ~ do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Secio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE™ — do edital de credenciamento,

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e servi-
dores

O militar, estando na ativa, nao podera receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficidrio

P

atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagae

E vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencées tributarias

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, per mais privilegiado que seja.

232 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um soé cfeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que pro-
duza scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora é
pactuado, ecm todas suas clausulas ¢ condigdes.

Dacuments assinado digitatments - Slee—PE, O] de _]’dnellO de 2025.
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42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE ~ MONTANHA
4% COMPANHIA DE COMUNICACOES

EXTRATO DE RESCISAQ

SCISAG DO CONTRATO N 3/202¢ - LASG 160109

N® Processo: 64316.114914/20 . Contratanie: 4% COMPANHIA DE COMUNICACOES
LEVE-MONTANKA. Contrata 97.016/0001-9L - RUMON TRANSPORTES DF CARGAS
L¥DA. Objeto: A presente rescisio concensual se dd por motive da transieréncia da
npetéocia de  celebragio e gestio  deste contralo, ariundo do processo  nt
6.114914/2023-81, para a UG 160118 Cmdo da 4 ido Militar. Fundamento Legatl:
l[( 1403372025 - Artigo: 28 - Incisor | Data de Rescisfio: 08/04/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).
52 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
COMISSAD REGIONAL DE QBRAS DA 1 REGIAO MILITAR

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N® 90001/2025 - UASG 160301

N Processo:  64325000380202569. Objetor  Contratagio de  servico de
construgio de implantagdo de posto de combustivel 22 Gia Inf - Incluso ac vidrio,
situado na Av. Deputado Bartoiomeu Lizardo, 1184 . Parque Vera Cruz, Campos dos
Goytacizes ~ Ri, 28.060-210. Total de Rtens Licitados: 1. Fdital 10/04/2025 das 09h30 as
11530 e das 13h30 35 15h30. Enderego: Praca Dugque de Caxias,25-centro-ala Marcilio Dias
5 Andar, Centro - Rio de Jar |r0/RJ ou hitps:y/fenew.gov, hr/(')(led&/t‘dll.ll/ll)()’Ul
00012025, Entr das  Propos 45 09h30 no  site
www.gov.br/comp Abertura  das .O,(M/)\))H As10h0O0  no  wte
www.gov.br/compras. Informagoes Gerais: .

CO HOPFINGER LEITE
Qrdenador de Despesas da Crofi

(SIASGnet - 09/04/2025) 160301 -00001-2025NEQDDO0OT

COMANDO MILITAR DO NORDESTE

12 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA

4¢ BATALHAQ DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
EXTRATO DE CONTRATC N2 4/2025 - UASG 160027

N¢ Processo; 64042.010160/2024.39.
Inexigibilidade N¢ 9/2024. Contratante: 4% BATALHAQ DF ENGENHARIA DE CONSTRUCAD,
Contratado: 09.168.704/0001-42 - EMPRESA BRASIL DE COMUNICACAD S.A. - EBC. Objeto:
Contratacio da empresa brasil de comunicagio, para publicagio de editals ¢ corralatos em
jornais de grande circulagio

Fundamento Legal: LEI 14,
25/03/2030. Vaior Total, RS

021 - Artigo: 74 - Inciso: 1. Vigéncia: 25/03/202% a
7500 Data de Assinatura: 25/03/2025.

[COMPRASNET 40 - 09/04/2025). B
62 REGIAQ MILITAR
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR
EXTRATO DE CONTRAT( NE 8/2025 - UASG 160039
N2 Processo: 64452.004860/2024-00.
Pregio N 90006/2024. Contratante: HOSPITAL GERAL DE SALVADOR.

Contratado:  12.505,744/0001-47 - GMX COMERCIO DE  ALIMENTOS (TDA. Objeto:
fonuatagdo de aguisicao de géneros alimenticios, nas condigoes estabelecidas no termo de

Fﬁﬂd}munto Legal: LEI 14,133/‘2()71 - Artigor 28 - Incisor 1L Vigénciar 07/04/2025 a
16/05/2025. Valor Totak RS 21.593,30. Data de Assinatura: 07/04/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 08/04/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 8/2025 - UASG 160039

N2 Processc: 64452.004860/2024-00

Pregido N 30006/2024. Contratante: HOSPITAL GERAL DE SALVADOR,

Contratado: 11,143.178/0001-08 - REALL COMERCIAL ALIMENTOS LTDA. Objeto: O

do presente instrumento é a contra agio de aquis de g '
ey lecidas no termo de re Fundamento L

Vigéncia: 07/04/2025 a 20/05/2025. Valor Total: RS 51.105,50.

07/04/2025.

ata de As;matura

(COMPRASNET 4.0~ 08/04/2025),
7% REGIAQ MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL
EXTRATO DE CONTRATO N? 22/2025 - UASG 160345

NY Procasso: 64241, 004016/2024-17.
m'p“o w

HOSPITAL DE GUARNICAQ DE NATAL,
Con S ANSTRUECON COMERCIO S 0D
LTOA. Ou)o x monuuncau preventiva e corretiva, i .mlu«,uo
de aparalhos de ac- (ondmmndo conforme condigdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos, nas condigbes
estabelecidas no termao de referd
Fundamento Legal: LEl 14.133/202%1 - Artigo: 28 - Incis
01/04/2030. Valer Total: RS 8321,903,75. Data de Assinatura:

ERACAO
sjamento

R

Vigéncia: 01/04/2025 a
1/04/20

{COMPRASNET 4.6 - 09/04/2025).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

N¥ Processo:r 64583.011276/202:
Inexigibiidade N® &81/2025, Contratan HOQSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado:  08.381.194/0001-24 NEURGFISICLOGIA  CLINICA DA, Ovicto:
Credenciamento de organizaghes civis de saude {ocs) de baixa e media complexidade
e profissionsis de soude autonomos {psa) para prestagdo de servicos de saude
Fundamento Legal: LEL 14.133/2021 - Amvu 74 - & 01/01/202% a
31/12/2025. Valor Towal: RS 13.0%1,30

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/20

S ol
TAQ. Secdo 3 - Edigdo Extrlé

1SS 1677 N¢ 69-A, quinta-feira, 10 de abril de 202%

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160159

N2 Processo; 64583 011276/2023-97,

naxigihilidade N¥ 82/ Contratante: HOSEITAL MILTAR OF ARSA DE RECIFE.
Contratade:  22.685.385/0001-46 HENATA  GIR  SAUDE  VIDA  LTDA.  Objeto:
Credenciamanto de organizagoes civis de saude (ocs) de baixa e media complexidade
e profissionais de saude autonomos (psa) para prestacio de ser s da saude.
Fundamento Legal: LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisor |. Viglncia: 01/01/2025 a
3171272025, Valor Totalk: RS 162.488,77. Dato de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199
N2 Processe: 6G4583.011276/2023-97.
Inexigibilidade N2 83/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA OF RECIFE,

01.740.827/0001-02 -  PATOLOGISTAS  ASSOCIADQS  LIDA.  Cbjeto:
s civis de saude (ocs) de baixa e media compiexidade e

Contratado:
Cradenciamenlo de orga
S5 aude autonormos (psa) para pr
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisor I Vigéncia:
31/12/2025, Valor Total: RS 30.831,48. Data de Assinatura: 01/01/2025.

aude.
01/01/202% a

Jo de servigos de

{COPPRASNET 4.0 - 10/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N# Process 13-97

nexigibilidade {unimmnrr» HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado: 69.925.667/0001-00 - NUCLEO DE ATENCAQ PSICOSOCIAL DE PERMAMBUCO
LIDA. Objeto: Credenciamento de organizagdes civis de saude {ocs) de baixa e media
complexidade ¢ profissionais de saude autonomos {psa) para prestagdn de servigos de
saude.

Fundamento Legal: LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - inciso: Vigéneia: 01/01/2025 a
31/12/ 5. Valor Total: RS 80.769,50. Data de '\t‘ sinaterar 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 131/2024 - UASG 160199

N2 Processo: 64583.011276/2023-97.

inexigibilidade NY B4/2025, Comtratante: HOSPITAL MILITAR DE ARFA DE RECIFE,
Contratado:  30.872.536/0001-68 - CM S DOIA B PSICANALISE LTDA - Objeto:
Credenciamentn de organizagbes civis de saude {ocs) de baika ¢ media complexidade e

profissionais de saude autcnomos {psa) para prestagdo de servigos de saude.
Fundarento Legal LEI 14.133/2021 - Arugo: 74 - inc Lo Vigéneiar D1/01/2025 a
31/2272025. Valor Tolal: RS 899.540,00. Data de natura: 01/01/2025,

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).

EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

N¢ Processo: .
tnexigibilidade N2 86/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DL AREA DE RECHFE,

Contratado:  01.909.745/0001-30 INTERNE - HOME  CARE  LTDA.  Objeto:
Credenclamento de organizacdes civis de saude {ocs) de baixa e media complesidade
@p ionais de saude autonomos {psa) paca prestagdo de servigos de saude,

Fundamento Legal: LBl 14.133/2021 - Artigo: 74 - © Lo vigen 01/01/2025 a
3172272025, Valor Total: RS 26.630,03. Data de Assinatura. 0170172025,

B3]

(COMPRASNET 4.0 ~ 10/04/202%).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160198

N2 frocesso: 64583.011276/2023-97.

Inexigibilidade N¥ 87/2023. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ARFA OE RECIFE,
Contratade:  70.179.577/0001-98 DIAGNOSTIKA  ENDOSCOPMA  RADICLOGIA LTDA.
Objete: Credenciamento de oiganizagdes civis de saude (ocs) de baixa e media
complexidade ¢ profissionais de ssude awtonomos {psa) para prestacdo de servigos de
saude.

Fundamenta Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: noia Q1/01/2025 a
31/12/2025. Valor Tetal: RS 43.000,00. Data de Assinsturar 01/01/2025,

(COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/20624 - UASG 160199

N® Processor 64583.011276/2023-97,

inexigibifidade N B9/2025%. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
Contratado: 17.522.177/0001-50 JSEABRA DIAGNQSTICO LTOA. Dbjeto:
Credenciamento de organizacdes civis de saude (ocs) de baixe e media complexidade
e profissionais de saude autonomos {psa} para prestagdo de servigos de saude.
fundamento Legat: LE 1413372021 - Artigo: 74 - inciso: ). Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 48.275,72. Dats de Assinatura: (01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
102 REGIAQ MILITAR
ESCRITORIO REGIONAL DA OPERAGCAQ CARRO-PIPA DA 10 REGIAD
MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO Nft 50/2025 - UASG 160493
64305.033801/2024-95.
ilidade N% 93/2025. Contratante: CMODC DA 102 RM - ER OP C FIFA/LOY RV,
Contratada: "**427.623-%" - FRANCISCO MOTA BARRA  Objete. Servigos de coleta,
- transparte e distribuigiio de dgua potivel em velculo apropriado (carro-pipa).
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