PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
VAERCITO BRASILEIRO APENSO 03
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 0 3 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio 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° 03 do processo n°

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

Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.

Pdgina Unica
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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 Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Satde Autdonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: f1 ({2 )
2) Termo de Autuagéo: fl( €3 a )
3) Check List: 1 (&Y a__ )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (_ 0y )
5) Ficha Cadastro: {1 (Qba )
7) Relagdo do corpo clinico: f1 ({10 _a )
8) Declaragio de fatos impeditivos: {1 ()
9) Declaragio do trabalho de menor: fl (159 )
10) Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (__UQ._,,,)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 1 (1% )
12) JUCEPE: f1 (22 a___ )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (2‘&_)
14) SICAF: (25 )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unido: 1 (e )



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fI
(L)
17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: {1 ( % )

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (3 ( )

21) Alvara de localizacdo: f1 (34 )
22) Responsabilidade técnica: 11 ( 45 )

23) Avaliagfio de instalagdes: fl( 33 a )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten

Adjunto SCCFUSEX
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: 100 PE ~climich ~eTALMOWOGH D PERVWAMBOCO

Y TA
Para o credenciamento de Organizagao Civil de Satde (OCS) - Pessoa Juridica, é necessaria a

apresentagdo dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

rN° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para 0 credenciamento, datada ¢

% s

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relagio de membros do corpo clinico datada e
™ assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados: ‘
04 Nome completo; ><

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaracdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragio do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaracdo de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

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

Comprovante de Inscrigdo € de Situacdio Cadastral de
Pessoa Juridica (CNPJ).

12

13 | Comprovante de cadastramento 1o SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal e Divida Ativa da Unido.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS).

14

18

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

2 Suspensas.

sl XX IR = Y OIX XXX

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude. X
Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no |
26 . .
municipio sede do interessado. 2N

27

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

Documentagdo do responsével técnico da OCS:

RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, || de o tu®UO  de 2024

Pusd le Ao kigsaa S, Voo ol Agey —RoQ

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)

qv
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa CLINOPE —- CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA;
estabelecida & Avenida Manoel Borba ne 237 — Boa Vista — Recife — PE. CEP. 50.060-140,
Telefones: 32024850- 4869 — 4851, inscrita no CNPJ. 35.315.993/0003-37, na condi¢do de
Organizagdo Civil de saude (OCS), vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de
satide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS, na especialidade de
OFTALMOLOGIA.

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos & esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: Telefone: (081)
98783 6261 — contato LUCIANO SILVA, ADM // 32024879 contato FATIMA/DEBORA
FATURAMENTO.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos 0s documentos especificados no
gdital o Credenciamento de Organizagdes CIVIS DE Saude (OCS) de Alta Complexidade do
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa declara estar de pleno
acordo em todas as suas clausulas e condigoes.

Designado para representar legalmente e a intervir pela CLINOPE - CLINICA
OETALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA; representada pelo Diretor / Sécio Dr. MOYSES
EMERY LOPES FILHO, CRM. 8184, CPF. 398.622.914-00 RG. 8.536.568/SDS-PE, constando
também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife- PE, 08 de Outubro de 2024.
« N ' / %%/
o ne) Eoceerf Tzt T T4
MOkoes EMERY LOPES FILHO
Identidade — 8/536.568

D Hagels Tovery Lapes Fiho

B184-PE
51400




EM ERANCO




Raz3o Social: CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERMANBUCO LIMITADA.

Nome Fantasia: CLINOPE

CNPJ: 35.315.993/0003-37

Especialidade Principal: OFTALMOLOGIA

Diretor: Dr. MOYSES EMERY LOPES FILHO

Endereco Sede: Av. Manoel Borba , 237 — Boa Vista — Recife — PE. CEP. 50.060-140
Telefone Geral: (081) 34260588/ 32084879

Email: clinope @hotmail.com

Domicilio Bancério para Pagamento: BANCO DO BRASIL / AG. 0007 C/C. 8.773-4
CONTATOS:

Diregdo: Dr. MOYSES EMERY LOPES FILHO/ Fone: (081) 9.92474095 Email:
clinope@hotmail.com

Setor de Contratos/Convénio: LUCIANO SILVA /FONE: (81) 987836261/ FATIMA DE LOURDES
VITORINO DE SOUZA /Fone: (81) 985031188 Email: clinope@hotmail.com

Setor Faturamento: FATIMA DE LOURDES VITORINO Fone: (081) 32024879 Email:
clinope@hotmail.com

Emiss3o Notas Fiscais: MIRIAM MALAQUIAS Fone: (081) 32024859

$ USUARIOS: Hordrio Atendimento: 07h00 as 16h00.
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1. Av. Ruy Barbosa — 1489 — Gragas — Recife — CEP 52.050-000 Fone: 34260588

2. Av. Manoel Borba — 237 — Boa Vista — Recife — PE. ~ CEP. 50.060-140 — Fone:
32024852/4890/4850

3. Av. Getulio Vargas, 376 — Bairro Novo — olinda — PE. Fone:34391635 - — CEP. 53.030-10
Rod. BR 408 — 371 —Km 52 — Bairro Novo — Carpina — PE - CEP. 55.819-320 — Fone:
(081) 36210995. Email: clinope@hotmail.com

Recife-PE, 08 de Outubro de 2024.

I55.215.993/0003-371

Identidade - 8.536.568 CLINOPE - Cifnica O aologica
de Per c
Auonida Manos 7~ Boy Vista

i1 CEP: 50.070-000 - Ragia - PE
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ANEXO XI
A) SERVICOS '
DISPONIBILIZAMOS OS SEGUINTES SERVICOS AOS BENEFICIARIOS DO SAMMED, FUSEX, SAME-CMB E PASS:
cODIGO/ SERVICOS :
10101012 CONSULTA

41301307 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR
41301129 CURVA TENSIONAL DIARIA EM OFTALMOLOGIA - BINOCULAR
41301200 EXAME DE MOTILIDADE OCULAR COMPLETO ~ BINOCULAR
41301439 EUNDOSCOPIA SOB MIDRIASES — BINOCULAR
41301250 MAPEAMENTO DA RETINA - MONOCULAR
41301315 RETINOGRAFIA — MONOCULAR
41301013 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - MONOCULAR
20101198 TESTE E ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO
41301323 TONOMETRIA DE APLANACAQ - BINOCULAR

~1501012 BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR
41501128 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR
41301269 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR
40901530 ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - MONOCULAR
41301242 GONIOSCOPIA - BINOCULAR
41301080 CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR
41501144 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR
41401301 TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR
41401271 TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE - MONOCULAR
41301471 TESTE DE REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO)
41303137 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR
41301170 AVALIACAO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIRMER) MONOCULAR
20104324 CURATIVO OFTALMOLOGICO
50103239 EXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAO)
30303028 BIOPSIA DE CONJUNTIVA
30303044 INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL

| 9303060 PTERIGIO - EXERESE
30303087 SUTURA DE CONJUNTIVA
30303109 TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE
30303010 AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL
30304059 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL
30304032 CORPO ESTRANHO DA CORNEA — RETIRADA
30304105 DELAMINACAO CORNEANA COM FOTOABLACAO ESTROMAL - LASIK
30304067 SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS)
30305012 PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR
30305039 REMOCAO DE HIFEMA
30306019 CAPSULECTOMIA YAG OU CIRURGICA
30306051 FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR
30306043 FACETOMIA SEM IMPLANTE
30306027 FACETOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR FACOEMULSIFICACAQ
30306060 IMPLANTE SECUNDARIO /EXPLANTE/FIXACAO ESCLERAL OU IRIANA

End. Av. Manoel Borba, n° 237 — Boa Vista - Recife - PE. CEP. 50070-000 —
ONPJ. 35.315.993/0003-37 — Fones: (081)32024851/987836261
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30306116 REPOSICIONAMENTO DE LENTES INTRA - OCULARES
30307040 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO

30307112 VITRECTOMIA ANTERIOR

30307120 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

30307058 INFUSAO DE PERFLUOCARBONO

30307090 TROCA FLUIDO GASOSA

30307031 ENDOLASER/ENDODIATERMIA

30307147 TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTIANGIOGENICO(POR SESSAO)
30309018 ENUCLEACAO OU EVISCERACAO COM OU SEM IMPLANTE

30309026 INJECAO RETRO BULBAR

30310032 CIRURGIA FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSA

30310040 CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS COM OU SEM IMPLANTE DE DRENAGEM
30310024 CICLOTERAPIA- QUALQUER TECNICA

30310067 FOTOTROBECULOPLASTIA (LASER)

30310083 IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA)

30310091 IRIDECICLECTOMIA

30310113 SINEQUIOTOMIA (LASER)

20310148 SUTURA DE IRIS — PUPILOPLASTIA

,0310156 REVISAO DE CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA
30312043 FOTOCOAGULACAO ( LASER) — POR SESSAO - MONOCULAR
30301017 ABSCESSO DE PALPEBRA- DRENAGEM

30301025 BIOPSIA DE PALPEBRA

30301033 BLEFARORRAFIA

30301076 COLOBOMA - COM PLASTICA

30301041 CALAZIO - EXERESE

30301122 EPILACAC

30301114 EPICANTO — CORRCAO CIRURGICA - UNILATERAL

30301084 CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO
30301181 PTOSE PALPEBRAL — CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL
30301211 SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO — CORRECAO CIRURGICA
30301238 SUTURA DE PALPEBRA

30301130 EPILACAO DE CILIOS ( DIATERMO- COAGULACAO)
30301190 RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS

~30301106 DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE EXERESE-UNILATERAL
0301149 FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA

30312108 RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA)

30312086 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL

30312094 RETINOPEXIA PNEUMATICA

30313040 FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS

30313074 RECONSTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS.

End. Av. Manoel Borba, n* 237 — Boa Vista — Recife — PE. CEP. 50070-000 —
CNPJ. 35.315.993/0003-37 — Fones: (081)32024851/987836261
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B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagéo dos servigos
propostos:

DECLARACAO DE QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS DE PROF MEDICOS

CRM 9.466
R.G. 1.417.474 SSP/PE
CPF. 375.186.154-87

CRM 8831
R.G.350463 SSP-PE
CPF. 291.533.014-04

CRM 12.906 Retindlogo
R.G. 4.292.952 SSP/PE
CPF. 869.263.224-42

CRM 8198 Especialista em cdrnea
R.G. 1.634.075 SSP/PE
CPF. 232.880.604-00

CRM 017289/PE
R.G. 98029002614/SSP-CE
CPF. 875.941.103-15

CRM. 22.568 Retindlogo / Catarata
R.G. 7.216034 SSP-PE
CPF. 080.208.164-96

N CRM 10.655
R.G. 3.214.762 SSP/PE
CPF. 822.717.634-87

CRM 8184 Retindlogo / Catarata
R.G. 307.909. M. M.
CPF. 398.622.914-00

CRM 7241 Catarata
R.G. 018464793-1
CPF. 371.323.694-15

CRM 11.739
R.G. 3864518 SSP/PE
CPF.712.012.034-49

End. Av. Manoel Borba, n° 237 — Boa Vista — Recife — PE. CEP. 50070-000 —
CNPI. 35.315.993/0003-37 — Fones: (081)32024851/987836261






CRM 7241 Retindlogo/Catarata
R.G. 018.464.793.1 M.E.
CPF. 371.323.694-15

CRM 4031
R.G.756.228 SSP-PE
CPF. 128.885.244.-49

CRM:0029371 Especialista em Glaucoma
R.G. 8150535 SDS PE
CPF. 085.209.884-74

CRM:023630 Especialista cirurgid em cornea
R.G.8072700 SDS PE
CPF. 085.209.894.46

Recife - PE, 09 de Outubro de 2024.

S ) .
Ho 225 G ewss f J/g/ 2, /7 7%
M7§s€s Emery Lopes¥ilho /
Diretor Médi¢
(n° 8.536.568 cédula de identidade)

End. Av. Manoel Borba, n° 237 — Boa Vista — Recife — PE. CEP. 50070-000 —
CNPJ. 35.315.993/0003-37 — Fones: (081)32024851/987836261
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CORPO CLI

Dr. ERNESTO CALADO TORREAO {Médico Anestesista)
CRM 9.466

R.G. 1.417.474 SSP/PE

CPF. 375.186.154-87

PRESTADOR DE SERVICO

Dra. FERNANDA PEREIRA BERENGUER LUCENA (Médica Oftalmologista)
CRM 12.906

R.G. 4.292.952 SSP/PE

CPF. 869.263.224-49

PRESTADORA DE SERVICO

Dra. FLAVIA CRISTINA RABELLO EMERY (Médica Oftalmologista)
CRM 8198

R.G. 1.634.075 SSP/PE

CPF. 232.880.604-00

SOCIA DIRETORA

Dra. MARIA GUIOMAR WANDERLEY DE SIQUEIRA (Médica Oftalmologista)
CRM 10.655

R.G. 3.214.762 SSP/PE

CPF. 822.717.634-87

PRESTADORA DE SERVICO

Dr. MOVYSES EMERY LOPES FILHO (Médico Oftalmologista)
CRM 8184

R.G. 307.909. M. M.

CPF. 398.622.914-00

SQOCIO DIRETOR

Dr. TARCISIO FREIRE EMERY (Médico Oftalmologista)
CRM 7241

R.G. 018.464.793.1 M.E.

CPF. 371.323.694-15

SOCIO DIRETOR

Dra. SILVANA COSTA DA SILVA{Médica Oftalmologista)
CRM 11739

R. G. 3864618 SSP-PE

CPF—712.012.034-4%

PRESTADORA DE SERVICO
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Dra. STEFANIE RAPOSO EMERY (Médica Oftalmologista)
CRM 24.840/PE

R. G. 073.725.3740/MEX-PE

CPF. 047.851.894-36

PRESTADORA DE SERVICO

Dr. CARLOS JOSE DE PESSOA SALDANHA (Médico Oftalmologista)
CRM 025201/PE

R. G. 9240938/SDS-PE

CPF. 917.918.803-63

PRESTADOR DE SERVICO

Dra. MONIQUE STEPHANI PEREIRA RAMOS DE LIMA({Médica Oftalmologista)
CRM26050/PE

R.G. 1432953303 . SSP/BA

CPF.025.129.625-39

PRESTADORA DE SERVICO

Dr. VICTOR HUGO RABELLO EMERY{Médico Oftalmologista)
R. G. 8150535 SDS-PE

CPF. 085.209.884-74

CRM 29371/PE

PRESTAOR DE SERVICO

Dra. BIANCA RABELLO EMERY(Médica Oftalmologista)
R.G.

CPF. 085.209.894-46

CRM 23630/PE

PRESTADORA DE SERVICO

Dr. FELIPE RABELLO EMERY{Médico Oftalmologista)
R.G. 7216034 SDS-PE

CPF. 080.208.164-96

CRM 22568

PRESTADOR DE SERVICO

/Q//”?"; éé‘"
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DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

CLINOPE — CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA, inscrita no CNPJ sob
ne 35.315.993/0003-37, sediada na Av. Manoel Borba n? 237 — Boa Vista — Recife —
Pernambuco CEP. 50.060-160, 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, 08 de Outubro de 2024.

P - P ) / .
SES EMERY

ES FIHO
Identidade —8.536.568
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DECLARAGAO DO TRABALHADOR MENOR.

CLINOPE — CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA,; inscrita no
CNPJ. Sob n2 35.315.993/0003-37, sediada na Av. Manoel Borba n2 237 — Boa Vista ~ Recife —
PE, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIIl, do Artigo 72 da
Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 12, da Lei n 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que n3o tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16
anos, salvo na condi¢3o de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife-PE, 08 de Outubro de 2024.

YSES EMERY ES FILHO

},Z/‘é/ 2 bmen [ oy Pl

ldentidade — 8.536.568
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Lo

CLINOPE — CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA, inscrita no CNPJ
sob n? 35.315.993/0003-37, sediada na Av. Manoel Borba n2 237 — Boa Vista - Recife —
Pernambuco CEP. 50.060-160, declara, sob penas da Lei, de que ndo hd em seu quadro
funcional (como funciondrios, proprietdrios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar
(da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei

n° 14.133/21.

Recife-PE, 08 de Outubro de 2024.




EN BRANCO




PERNAMBUCO LTDA
CNPJ n° 35.315.993/0001-75

FLAVIA CRISTINA RABELLO EMERY, nacionalidade BRASILEIRA?’YC da em 09/ 12/1960, casada
em COMUNHAOQO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 232.880.604-00, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 1.634.075, orgdo expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE,
residente e domiciliado (a) no (a) RUA NESTOR SILVA, 351, APT 3501, CASA FORTE, RECIFE, PE,

CEP 52060410, BRASIL.

TARCISIO FREIRE EMERY, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/10/1958, CASADO em
SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 371.323.694-1 5, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°®
018464793 1, 6rgdo expedidor MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO - PE, residente e
domiciliado (a) no (a) RUA DE APIPUCOS, 425, APIPUCOS, RECIFE, PE, CEP 52071000, BRASIL.

MOYSES EMERY LOPES FILHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 07/03/1960, CASADO em
- COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 398.622.914-00, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 8536568, érgio expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente ¢
domiciliado (a) no (a) RUA NESTOR SILVA, 351, APT 3501, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP
52060410, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial CLINOPE CLINICA OFTALMOLOGICA DE
PERNAMBUCO LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n® 26200608624, com sede Rua das Ninfas, 120, Boa
Vista Recife, PE, CEP 50070050, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob
o n°® 35.315.993/0001-75, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual,
nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE n®
26900250510 ¢ CNPJ n® 35.315.993/0002-56, passa a fazé-lo no seguinte enderego sito 3 AVN PRES
GETULIO VARGAS, 376, BAIRRO NOVO, OLINDA, CEP 53030010 PE.

Passa a exercer a(s) seguintes atividades econémicas.

OBJETO SOCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

( o

Req: 81100000101352 ‘ Pagina 1

18/03/2021
Certifico o Registro em 18/03/2021
W Arquivamento 20219770034 de 18/03/2021 Protocolo 219770034 de 17/03/2021 NIRE 26200608624
Nome da empresa CLINOPE CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov‘br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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ALTERAGCAQ CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE CLINOPE CLINICA OFTALMOLOGICA g,
Go : .v :

PERNAMBUCO LTDA e,

CNPJ n° 35.315.993/0001-75 rong 19\

- [

CNAE FISCAL T\ Ashaur /S
%/Y%w ’SCJ(\»

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos
cirdrgicos.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE n°
26900257603 e CNPJ n° 35.315.993/0003-37, no seguinte endereco sito 4 AVENIDA MANOEL
BORBA, 237, BOA VISTA, RECIFE, CEP 50000000 PE.

Passa a exercer a(s) seguintes atividades econdmicas.
OBJETO SOCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

CNAE FISCAL

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢io de procedimentos
cirnrgicos.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares.

CLAUSULA TERCEIRA. A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE n®
269060331218 ¢ CNPJ n° 35.315.993/0004-18, no seguinte enderego sito 3 RODOVIA BR 408 KM 52,
371, SALA 01 a 05, BAIRRO NOVO, CARPINA, CEP 55819320 PE.

Passa a exercer a(s) seguintes atividades econdmicas.

OBJETO SOCIAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Req: 81100000101352 Pagina 2

18/03/2021
Certifico o Registro em 18/03/2021
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Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
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PERNAMBUCO LTDA
CNPI n® 35.315.993/0001-75
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03/10/24, 10:16 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD = = DATA DE ABERTURA
35.315.993/0003.37 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 28/12/1994
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kkkkkkkk DEM AIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
.y CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade m édica ambulatorial com recursos pararealizagdo de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pararealizagido de exames complementares
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Em presaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MANOEL BORBA 237 i
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
50.070-000 BOA VISTA RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/08/2004
o MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
dkkkkkkk Fkkkkhdk
Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/10/2024 as 10:16:13 (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 legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.315.993/0001-75  DUNS®: 67+****5]

Razio Social: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
Nome Fantasia: ) ' ,

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos o
Qcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: o
Documénto(s) assinalado(s) com "*" esti(do) com prazok(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagbes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

nan

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 17/11/2024 Automatica

FGTS Validade: 07/11/2024 Automatica

Trabalhista {http://www.tst.jus.bz/certidao) Validade: 09/04/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Sem Informagio )

Receita Municipal Validade: 10/12/2024

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ ndo tem efeito legal

Emitido em: 11/10/2024 11:44 1 de 1
CPF: 398 XXX XXX-00  Nome: MOYSES EMERY LOPES FILHO
Ass:

about:blank
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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: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
CNPJ: 35.315.993/0001-75

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitag8o desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/fb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:03 do dia 21/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 17/11/2024.
Cadigo de controle da certiddo: 9FD2.7091.8397.3526
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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30/09/24, 08:58

Constita Regularidade do Empregador

SONONICA FEDERA,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 35.315.993/0003-37
Razdo
Social:

Endereco: AV MANOEL BORBA 237 / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-000

CLINOPE CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LTDA

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

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

Validade:20/09/2024 a 19/10/2024

Certificacdo Namero: 2024092018530327847136

Informacgdo obtida em 30/09/2024 08:58:38

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA {(MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 35.315.993/0003-37

Certiddo n°: 40258151/2024

Expedigdo: 10/06/2024, as 08:59:12

Validade: 07/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNP& Sob o n°® 35.315.993/0003-37,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certid3o sio de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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
necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

TN r S A oo o v e A B e L ma o a
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 13:15) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancéo ativa

.. quanto ao CNPJ n° 35.315.993/0003-37.

A condenac3o por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em |

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

6707.FD97.A146.1919 no seguinte enderego:
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 16:09) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢ado com transito em julgado ou sanc¢éo ativa

e quanto ao CPF n° 398.622.914-00.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6708.267D.38BC.4389 no seguinte enderego: https:/iwww.cnl.jus. br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 10/10/2024 as 16:09:49 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
CPF/CNPJ: 35.315.993/0003-37

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

Destaca-se que, nos termos du legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
Dpublicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

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

sofveram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitagdes ox de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Pupidas (CNEP) apresenta ¢ relagito de empresas que sofveram qualquer das punicdes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

st O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta q relagiio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estiio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragido Piblica Federal, em fungiio de irregularidades ndo resobvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:01:54 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.

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

Codigo de controle da certiddo: OpwBvVRSwpPj0xPAcqKQs

Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento.

11



|EM BRANCO




Firefox

Certidao ne_3tiva correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MOYSES EMERY LOPES FILHO
CPEF/CNPJ: 398.622.914-00

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

Destaca-se que, nos terimos da legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
priblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaciio
de entes privados ne Poder Executivo Federal

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

sofreram sangdes que implicaram a restri¢iio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Pihiblica.

O Cadastro Naclonal de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagiio de empresas que sofveram gualquer das punicées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupeio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
Jins ncrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piublica Federal, em fungdo de irregularidades niio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:11:01 do dia 10/10/2024 |, com validade até o dia 09/11/2024.

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

Codigo de controle da certiddo: BsjOOyb7WI46ZK QxMnUx

Qualguer rasura ou emenda invalidaréa este documento.

1/1
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Salde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8010634524 Data Validade: 08/04/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 801 0634524,
conforme dados abaixo:;
1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao Social: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA
CPF/CNPJ: 35.315.993/0003-37
Endereco: AV MANOEL BORBA, 237

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 156542.7 Inscricao Mercantil: 257.625-2

Responsavel Técnico: MOYSES EMERY LOPES FILHO, CPF - 398.xxx.xxx-00, Orgéo - CRM PE, Registro
profissional - 8184

2. Atividade(s):

Cadigo , Descrigédo

8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE
8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagéo(6es) Complementar(es)

a0h24itdkw74h6in. . - s

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
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Secretaria de Mobllidade e Controle Urbano 2 \F 2

Secretaria Exectitiva de Licenciamento e Urbanismo N Ry

Oty
ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
Alvara n® 8077923421 Data Validade: 05/11/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razéo Social: CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA

CNPJ: 35.315.993/0003-37 Inscrigio Mercantil: 257.625-2
Principal 156542.7 V MANOEL BORBA, 237 - BOA VISTA - RECIFE/PE
Cormrespondéncia | 1565427 AV MANOEL BORBA, 237 - BOA VISTA - RECIFE/PE
2. Atividade(s): S — * Atividade Principal

*8630503 | *ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630501 _|ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIVEN 08
8630502 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLENENTARES

3. Condlcionante(s)
ESTA LICENCA NAO AUTORIZA QUALQUER ATIVIDADE POTENCIALMENTE GERADORA DE

INCOMODIDADE (APG1) QU ATIVIDADE GERADORA DE IMPACTOS AMBIENTAIS PREVISTAS NA LE|
16289/97, LE! 16243/96 E DECRETO 32084/19 NO IMOVEL EM TELA.

4. Atividade Incémoda no local
Naa

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
4161506480

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL



'EM BRANCO|




—
Q

4y
13

91:L0 ¥TOT/O1/LO

Y202 8p 0IqNING 3p $Q 'SH08Y IVHIO-OVIIYOHS
HOINNP SOLNVS S0d OFNVOYY 13NoIN

Voup Lloimt) Job sl x|

"0edEZIEOSY © [9A|SSA0R 9 00yqnd OB [BAISIA
[EOO] WIS OPEXYE 1SS BISASP OPEOJINSD 1S3 'GZOZ/0LISL 918 OPHEA 9 OpEROIMOD 9)Se 'BlUDE SOpEp SOu ORSEIe)e Op BjoUaLIcI0
2 BPRAIESS3Y © L10Z/L0/L1 8P ‘0861 @ '0861/50/SZ SP "L66 oM WD S20dn|osay SE @ ‘086L/0L/0E 8P ‘6£8°0 oU 197 B oswudung
Wa ‘Qd-eunipay ap |eucifoy oy[esucH 9)SIU BWISE OUBWINBRGRISe Op opduosw B JAVAINYINDIY B Bjssie opesyiled isg

i

0avZiYIDAdST ORIOLY INEWYVAYZI VIS VOIN[1D . OHTid S3dOT ANINIT SISAOW  3d-F8LB000
T oedeaisse|n osjuas} Jojahg
00002008 'ad - 34103y - VASIA YOS - 262 'Va¥OE TIONVIN YAINIAY

d35 . oidiouniy : o3asepugy

‘ o CO WId -vali
OODmE<me&wD(QOOJOEJ(EO(O_zﬁO-meZSO

-~

-

BiseIUE] StHON o |eidog oezEy
Szoz/IoL8L " zooziousl LE-£000/E66'GLEGE 3d4-6901000
apepijeA ; oediasuy . rdND ol WD gos ojuosy)

eoipLnNp mcmmm\,m mvﬁ‘omu_‘.omm_ ap mvmvtm_:mmm

0ONGUITILIdJ 9P CUIPIIA] 9P [euoI3ay oyjpsuo)y - E

XOI9Id

Jue[q:Noqe



EM BRANCO




CONSELHO FEDERAL DE MEDITINA

CONSELMO REGIONAL DE MEDICTNG DO
ESTADD DE PERRAMBUCO

HOYIES EIMERY LOPES FILHO

o DaTA OF IMGRICA
é%ﬁ 143110/1988

okl e

VIOLETA DE LOURDES FREME RMERY
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. MOYSES EMERY LOPES FILHO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, sob o ntimero 8184, desde 15/10/1985, estando quite com o exercicio de
2024 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE N° 8775.

Recife, 26 de setembro de 2024

Certiddo emitida no dia 26 de setembro de 2024. Vilida até o dia 25 de margo de 2025.

Esta certidio é 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 OBZ66B.
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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

NOME DE FANTASIA (se for o caso):  (\epe.

RAZAO SOCIAL: (Woape -(Wuie Addldyee de Rovaloto [padads

CNPJ: 35 383 [ooes -5

Enderego: Au. s ,3;& %gcx’b@. N 23%  Ban \J{%’{'}g v P &(\ e e ;' SO Lok 4o

Fone: 74 2¢ ©S8¥

Turno de Atendimento: Q@f 3o 5% M orbo

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

C)gy(‘\gk ‘\@\(3 &\(iz Cx?\:«’\ ( (_,D.L,-( \,‘HQ\\ s ?p"zg [ (_",,\‘\{\‘S <
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3.AVALIACAO

NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA
H4 alvard de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? -
As condigdes fisicas sdo adequadas? S
Tem sistema de climatizago? =
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/ché/biscoito, .
bebedouro? /7/\
Existem sanitarios para os usuarios? —
Existem sanitarios acessiveis? <
Existe trocador/fraldario? ~Z
As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios séo satisfatorias? )
O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das / )
atividades? >
O tipo de atendimento € por agendamento? <
O tipo de atendimento € por ordem de chegada? 7
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? R e
O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp? .
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios
presentes? =
O local € de facil acesso? S
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? %/w
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? ;L
A localizagfio do prédio inspira sensagdo de seguranga? /4
Existe estacionamento? o
O estacionamento € pago? -
J ] '
NA- NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha desenvolvimento de atividades cirargicas? .
Ha sala exclusiva para procedimentos cirtirgicos? %u
Ha condi¢Ges de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos /
cirargicos? T
Ha carrinho de emergéncia? ot
Ha médico anestesista? /\L
Séo realizadas atividades pré-anestésicas? &
Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? fil
Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirirgica? e




NA-NAOQ APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagio?

E localizada em érea de circulacéo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagéo?

Ha separagdo de espago fisico para recepgéo e lavagem de materiais?

Ha separagdo de espago fisico para preparo e acondicionamento de
materiais?
Ha separagéo de espago fisico para esterilizagdo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apds a realizagfo da esterilizagéo?

H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagéo?

Ha Servigo de Esterilizagdo Terceirizado?

NA- NAO APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termdmetro de maxima e minima?

PRERBNGS

H4 controle de data de validade?

A dispensagdo ¢ feita para pacientes internos e externos?

Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados?

7| £

Se ndo h4 padronizagdo de medicamentos, é feito algum outro tipo de
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?
A portaria 344/98 MS € cumprida?

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional <:/
farmacéutico? ;

=M

NA- NAO APLICAVEL
NAO | NA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

O prontuario médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo € informatizado?

=

S&o elaborados relatorios/boletins de produgédo?
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NA-NAO APLICAVEL
LIMPEZA SIM | NAO | NA

A

O servigo de limpeza € proprio?

O servigo de limpeza ¢ terceirizado? L

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

Os funciondrios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza € diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sfo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estfio limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

PR AT e o] R

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO
A OCS atende todos os requisitos necessérios & prestagéo dos servigos contratados.

N
A OCS nio atende atende os requisitos necessarios & prestagio dos servigos contratados.
OBSERVACAO
Identificaciio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:

NOME Lo o ce Sz

FUNCAO st et

FORMADO N R e

;&(/ﬁ ; (5/"(_ (v( ‘
ASSINATURA | U | \L mﬁ -
\y’ 4
Recife-PE, j/& de k/"i;‘([fsvu\;’z*) Py de Kol i1

0 }\M\U\\/( grz(l(}'rfg, wm:&@
U/ ]

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

L Vel el o s

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagOes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

!
b de_ jyueiio
b

Conforme avaliago técnica realizada em

nas dependéncias da sede do __( Lioe
constatei ser um local com condi¢des necessérias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo retine todas as condigdes técnicas para

prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

de  uoveloio de 2k

Recife-PE, [A

; /&mkh}(c [((?(({? ™ CMN'&‘AJ&‘
3 %

Membro da Comissio de Avaliagéo de Instalagdes

LY/ N < A [

Presidente da Comissdo de Avaliago de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
{Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAG FEDERAL / EABERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: CLINOPE - CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LTDA
OBJETO: Prestacio de servigos de sande em OFTALMOLOGIA GERAL

NATURE?A Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025.

TERMO DE CRE E)l* NCIAMENTO N° 03/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito pablico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orghio do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 {Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QLMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a OGrganizacdo Civil de Saude (OCS) CLINOPE -
CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LTDA, com sede situada & Avenida
Manoe! Borba, n° 237 - Boa Vista - Recife-PE - CEP: 50.070-000, inscrita no CNPJ sob o Nr
35.315.993/0003-37, neste alo uplpkc,‘tad.x nele Sr MOYSES EMERY LOPES FILHO, por-
tador da cédula de identidade Nr 8.5 % SDS/PE, CPF Nr 398.622.914-00, daqui por di-
ante denominado Credenciade, (Gm onbre i justo e contratado, nos termos da legislagdo in-
fraconstitucional constante do FEdital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objete deste credenciarnento é regular a prestagio de assisténcia médica e
hospitalar, exames complementares e tratamentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx. SAMEx-Cmb, PASS ¢, eveptualmente, de militares das Nag¢des Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependenics legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de salde e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime de internagio hospitalar para tratamento clinico ou cirfirgico,
ambulatorial, ¢ em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de
diagnodsticos ¢ tratamento.

1.2 Aplicam-se as tegras desic Terimo de Credenciamento aos procedimentos
calizados a nivel AMBULATORIAL e ROSPITALAR pelo Credenciade.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital. %7 &
v A AN
k W P 2

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
. de de  de 20, do qual é parte integrante, bem como seus

ancxos.
CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratacio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021,

CLAUSULA QUARTA - Da dotagdio orcamentaria

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

42 As faturas scrio 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,
deveriio ser empregados 0s recursos nas seguintes condicdes:

Pl ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0C8 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
23 Isgg 339036-PSA | 0150270001 171497
E?}E,(T)g 33904 7-IMPOSTO | 0150270001 171497
R 139039-0CS | 0150270001 171497
SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339039-0CS 0170270037 171499
EX CBO 3390306-PSA G151000000 171498
X CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Poder4 ser usada outra classificacdio orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagdo dos beneficiarios.

51 Sdo considerados beneficiarios, para f{ins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneticidrio dependera sempre de autorizacao prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GK), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéneia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Cliusula Sexta- Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.

N
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(Continuagio do Termo de Credenciamento e 03/2025 - OCS - fl. 0" 3) S

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa ¢ na inatividade,
dependentes definidos 1o Estatulo dos Miliiares. bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que forami instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdics bélicas durante @ Scgunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exéreito ¢ da Forga Expediciondria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Ari. 3° da Lei N* 8.059. de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoria; e

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependeaies ¢ pensionistas, oplantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
heneficiario da PASS ou Declaracio Provisoria emitida pela Organizagio Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula dedentidade.

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

?\'(F\L Mi,

CLAUSULA SEXTA - 3o regime de cxecugdo e responsabilidade das partes

6.1 lIadicagdes para atendiments om  Organizacio Civil de Saude
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficidrios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizagdcs Civis de Sadde (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestadoe nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferénceia).

6.1.2 A solicitagao do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulario
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagao Civil de Saude credenciada, e a
indisponibilidade do servio nas instalagoes do proprio Credenciante.

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

6.1.4 Os cucaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades  constautes do subitern 1147, da Clausula Décima Primeira, até a
regularizacdo da situagio cm pauta.

6.2 Da autorizacio do cnecaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de urgéncia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no ttem 6.4 desta cldusula.

6.2.2 A autorizaciio sord expiossa por incio de Guia de Encaminhamento
(GE). emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por mofive de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

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

Assinatura /
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nre (372025 - OCS - th n* 4) %é\ispnamm I
6.2.4 Os materiais ¢ procedimentos cirargicos cletivos de’alfo ‘custo serdo
autorizados pela Administragio em orgamento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacienies ja intermados no Credenciado, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento cirdrgice eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera scr solicitada autorizacio ao Médico
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos cirlirgicos, exames diagnosticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia nio necessitam autorizacio
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condiglo urgéneia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durantc a internacdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirGirgico autorizado, o médico assistente justificard a alteracdo atraves
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apés comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimenta.

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

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

6.3 Providéncias do CREDENCIADQ quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagio e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagio de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
cmergéneia, em que a Guia de Encaminhamento devera ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4.

6.3.2 O Credenciado, nie podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou scu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salve mediante apresentagio do ANEXO X1V, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nao
cohertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacao prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3. As internagdes serdo feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciade, quando suas acomodacdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade dec atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrios sc submeterdo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéneia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitacie por parte do beneficiario pela prestaciio de
servico ndo coberto ou autorizade pele Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
diretamente ao Beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

63.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internagdo
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internacdo, utilizando o endercgo eletrénico: fusexinternacao(@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obriga¢Oes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informagio deve conter nome, eédigo de beneficidrio, data e hora da internagio ¢ situacio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéneia).

6.3.7 As internagdes de urgéncia, sem guia, nio comunicadas por e-mail em até
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cobertura pelo sistema de Satde do Exéreito

6.3.8 Os Obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gtil imediatamente apés o fato, utilizando o enderego  eletrdnico
fusexinternacao@igmail.com ou a0 médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente serd auterizade o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéneia. A comprovagio da urgéncia/emergéncia sera feita pelo Médico
Auditor do Credencianie.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia ¢/ou emergéncia o Credenciado deverd
proceder da seguinte maneira:

a) Identificar o Beneficidrio na forma da cliusula quinta, deste
credenciamento, nde  podendo exigiv do Beneficiaric a obtengdo de Guia de
Encaminhamento, su de qualquer outro decumente que vise uma autorizagdo por parte do
Credenciante, para a realizagdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado devera orientar o Beneficidrio ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciado), nio podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Devera o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até deis dias ateis do acorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovadas a urgencia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigagio do Beneficiario com a Instituigao Militar; e

d) Orientar o Beneficidrio, ou seu responsavel, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junio ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado e substituigdo
do Termo de Responsabilidade.

6.43 O Credenciante providenciarda a Guia de Encaminhamento apos ter
tomado conhiecimento ¢ comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagio do Beneficiario, o
Credenciado fica desobrigado @ atendé-lo, nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orgamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagndsticos ou intervencionistas, € a
utitizacio no atendimento de Orteses. proteses, materiais ou medicacdes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médice Auditor do Credenciante. Para esta autorizacao,
o Credenciado deverd apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

652 O Credepciade devera confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver peeessidade de wutilizagdo de orteses, proteses ou
materiais de alto custo. o Credenciade cncaminhard ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrade de fornecedores distintos. Estes or¢amentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagic meédica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administracio verificara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciaste, ¢, ¢m caso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado ag instalagdes do Credenciade. Caso ndo disponha de
fornccedores proprios, sera autorizado o orgamento mais conveniente apos analise dos pregos
¢ informado ao Credenciadao.

6.6 Do padrae de acomadagstes
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6.6.1 Os beneficiarios (ém direito aos padroes de acomodages hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO ID).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hicrarquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situacao, tem direito a
utilizagdo dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficiarie apresentc ao Credenciante contrachcque que comprove esta situagdo ¢ scja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrdo correto.

6.6.3 Caso o paciente scja transferido para a U.T.I, U.T.I. neonatal ou bergario,
a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhante do paciente resolva [icar nas dependéncias do Credenciado, este deverd
assumir os custos diretamente com o prestador do servigo.

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
actima definido. o Credenciado obrigar-se-4, a instald-lo em uma acomodagio de padréo
superior, sem onus para o beneficidric ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, serd transferido.

6.6.5 £ reservado ao benceficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizacio de iteus complementares de conforto, para sie
scu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar dirctamente do Bencficidrio a diferenca econdmica (que inclui
honorarios profissionais, diarias, gastos com [rigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nio assumird em hipdtese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consulias cspecializadas, exames ¢ procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacienics internados nas instalacdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de saude ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser reafizados em outros estabelecimentos, fora do
cspecificado como enderego do atendimento, deverao ser realizados prioritariamente na
rede credenciada de Credencianie, depois de auiorizado por este.

672 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciade, que estd assistindo 0 paciente, deverd solicitar a avalia¢do
especializada, exame ou procedimento por escrito em formuldrio proprio do Credenciado,
que deverd ser submetido a analise ¢ aprovaciio pelo Credenciante.

6.8 Remocio de paciente internadoe nas instalagbes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver nccessidade de remogdo  de ambulédncia para
transferéncias  hospitalares, realizagdo de  exames em  outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade ¢ o custo ficam por conta do Credenciado.

6.82 O Credenciante nio arcara com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranca pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores
71 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as

despesas relativas ao seu objeto, devendo ser trafado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de caleulo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Ndo
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pode, portanto, servir de basc rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja qué o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

e

7.2 Estima-s¢ o valor de R$ 188.439,31 (Cento ¢ oitenta e oito mil, quatrocentos ¢
tinta ¢ nove reais ¢ trinta ¢ um}, pars o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderiio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED. FuSEx, SAMEX-Cmb ¢ PASS aos scus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servigos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirGrgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento ¢ utilizacio de todos ¢s recursos necessarios a prevengio da doenca e a
recuperacio da satude dos beneficidrios, incluindo:

a) Censultas ¢ outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
o, especializadas, em consultério, pronto secorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);
b) Internacio eclinica, cirdrgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);
¢) Servicos de apoio e¢m especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulateriais, inciuindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;
d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagndstico ¢ controle do tratamento ¢ da evolucio da doenga;
¢) Atendimento nas dreas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, ¢
demais dreas terapéuticas a veabilitagio fisica ¢ psicolégica;
f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinimica; ¢
¢) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
| medicinais, hemoderivados e demais recursos teraputicos para utilizacio em regime
‘ hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentaciio especifica ou normal, e nutricdo
parenteral ou entcral; acomodagio ¢ alimentacio ao acompanhante do paciente;
cquipamentos ¢ materiais, ¢ outros.
7 4 Somam-se a0s servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamento N 0172024 de Organizagdo Civil de Satde (OCS) e
Profissional de Saade Autdnomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

o

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Niie devem ser prestacios por este instrumento os servicos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS contorme o Referencial de Precos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagio dos servicos relacionados neste Termo de
Credenctamento.

82 Os gastos cxtraordinarios com refcigdes cxtras para o0 acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pclo Credenciante, scrio cobrados pelo Credenciado, diretamente do paciente ou seu
responsavel.  Quanda  autorizado pelo medico auditor as despesas com refeigio do
acompanhante poderda ser incluidas na conta hospitalar.

) A
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9.1 O Credenciante se compromete a pagar 0s servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do 1§ Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Ovganizagdes Civis de Sadde e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Dirctoria de Saude, conforme Parccer Técnico n" DSauw/SRAM, de de
__________________________________ de

9.2 Os honorarios ¢ procedinentos médicos, ambulatoriais ¢ hospitalares, eletivos
¢ de urgéneia realizados em Organizagio Civis de Saude (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade scrdo calculados pelo Acordo CEHM- Comissdo Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernarnbuco.

9.3 Os medicamentos © quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente 2 época do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Preco de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que cxergam atividades de filantropia ¢ de trinta ¢ dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS seida de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente,

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

9.4 Os quimioterapicos serdo remuncrados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade oo com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os services de satde que ndo constem no Referencial de Precos dos Servigos
de Satde de OCS do H Mil A Recife {ANEXO I¥). poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislacdo que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FUSER/SAME-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7 Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A autorizagdo para realizagdo de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto aciina, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragao manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Arca de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 0s servigos credenciados.

9.6 A qualquer momenlo, desde que acerdado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novoes pacetes de prestagie de servigos, bem como inclusdo ¢ exclusio de
servigos, conguanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valotes estabelecidos nas tabelas. indices ¢ valores constantes Referencial de Precos dos
Servicos de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO i1).

9.7 Para materials descaitaveis serd considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E™. Os materiais descartaveis de valor superior 2 R§ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagio pelo medico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéneia/emergéneta e risco de vida,

9.8 Para OPME sera uiilizado a tabela do anexo; quando o OPME néo constar
nesta tabela, sera solicitado o envie de 03 (tres) or¢aumentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Dstes orcamentos deverdo discriminar item a item 08 materiais
contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do envio dos or¢amentos neste formato, o
Credenciade deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagio monetaria ocorrerdo com intervalo

N
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minimo de wm ano, previsto na Lei N 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Preg:(()tossi’“vw s
dos Servigos de Saiade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado neste

Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apoés homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independenic dags) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita o Decreto N°® 1.034/94 ¢ alterado pelo Decreto N 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N*
192/01.

10.2 Ouaisquer reajuste de prego s6 terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satiide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Qrgarﬁzaq()es Civis de Sa(de e Profissionais de Satde Autonomos, do Hospital Militar de
Area de Recile, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagao pelo Escalao Supetior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
1.1 Da apresentacio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, ¢m nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
maior brevidade possivel. S

[1.12 As faturas ambulatoriais deverdo relacionar os beneficiarios
atendidos no periodo e os respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminbamento (GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da selicitagdo médica ¢ documento que comprove a realizagdo do servico.

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

[1.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nmero
da GE, cxceto para Guia Proviséria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do pree-cp; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico; materiais; medicamentos @ respectivos  fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na tatuw. Nio serd penmitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd 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 IEncaminhamento.

11.i.6 Os atendimentos devemn ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficidrie (SAMMED, FuSkx, SAME-Cmb, PASS e aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado pelo Credenciante.

[1.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragiio, na Scgdo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser entregue 4o CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
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credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderdo ser aceitas se estivebem.. 5
revalidadas pelo FuSExX/HMAR.

11.1.9 No caso de Obite, a fatura referente a internagfo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias & Secio de Contas Medicas Uxlernas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéneia.

11.2 Da lisuwa ¢ glosas

[1.2.0 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo subtnctidas a lisura pré-pagamento.

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

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

1124 O Credenciade scrd notificado por meio de contato telefonico,
correio eletronico ou outros meios disponiveis, da existéucia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordande com a mnesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagdo, para tmpetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual néo aceita a glosa. '

[1.2.5 O Credenciade. em caso de concordancia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante,

[1.2.6 No caso do Credenciado. ndc apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurse posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitagéo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente preibide ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamernte do beneficiario.

11.2.9 Para eleito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
Witil subsequente da abertura do prazo ¢ terminam no ditimo dia util dentro do prazo.

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

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

b) Guia de Encaminhamernto em nome de outro prestador de servigos;
¢} Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagiio de servigcos 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
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacio em vegime ambulatoriaf).

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, érteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

f EeY
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h) Falta do relatbrio médico justificando a urgéncia/emergéncia pa
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do hordric de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia,

j) Realizagio de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento:

k) Atendimento eletive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

Iy A falta de cspecificagdio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, jmplicario 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.

(132 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento ancxadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execu¢io dos servicos.

11.4 Do pagamentio

{1.4.1 O Credenciante sc compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apds a lisura, dentro de um praze maximo de 30

(trinta) dias, contados da dala de hguidagao da Mota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
aloneamentos de atasos relativos a liberagdo de recursos pelo Bscaldo Superior.

[1.4.2 A atualizagiio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamente por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de hquidagio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Teenologia da Informagdo do Ministerio do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados & taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

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

[ = {ndice de atualizagdo Unanceira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Nimero de dias cntre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela em atraso

[1.4.% Sobre o valor devido ac Centratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre 2 Renda da Pessoa Juridica {IRP)), o Contribuiciio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢he para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicioe para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
du Receita Federal n® 480, de 15 do dezembio de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (IS5).

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

[E.4.5 O pagamento da despesa pelo agente reechedor se dara através de
crédito bancaric na conta da cmpresa. desde gue haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exéicito. para atender o cronograma de

| A
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(Continuagio do Termo de Credenciamento fve 032025 - OCS - 1. n” 12) e
desenbolse, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combin
do Decreto N° 1.054/94.

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

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

a) O Credenciado, apos notificago, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagio da pendéncia, sendo que apos este prazo haverd o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagao irregular, apds o
prazo de notificaggo. o mesmo sera 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 rescisio de confrato ¢ sancoes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério ¢ a ampla defesa.

[1.4.8 Nio serdo eletuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagocs:

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

b) Nio apresentagio dos demonstrativos  dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 Apos a alta da méc, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente (exeeto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7% das 1G 30-32) contribuinte do FuSHx/SAMMELD scrao implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMI, desde que vinculadas a0 evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéneia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
arf. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

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

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

(1.4.11 As partes concordam gue, na hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura cm valor diferente daqueie cobrado efctivamente pelos Servigos
prestados, motivada por erro proprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensagéo
financeira na fatura seguinte a da comprovagio do ocorrido.
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11.4.12 Em hipOtese algnina v Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto ieitrente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a (inalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possain he causar transtornos. A ndlo observancia podera
resultar na aplicacdo das sancoes previstas neste credenciamento garantidos o contraditério e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lein® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCETIRA — Dos acréscimos e supresses

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagio das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagdo téenica a0s scus objetivos, guando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréneia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipdteses previstas no Art. 124 na Le1 N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacdo

141 A execuciio ¢ o comtrole do presente mstrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisiio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal de comtrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que rcalizam a auditotia concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credencianie realizara o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informacdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim come das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ac processo, ds respectivas informagocs.

143 O Credenciado garantird accsso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos credenciados, dispenibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragdo ou maodificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a revisdo das condigOes ora estipuladas,
ou a rescisiio do credenciamento.

14.6 Caberd ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria. reservando-se¢ o Credenciante o
dircito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste mstrumento
contratual por auditores do Credencianfe nio exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagao
de dano por falta eventual de mstalagdes, cquipamentos ¢/ou aparethagem. L\
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 0372025 - OCS - fl. u® 14) )

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados dlretamente P
Administracio ou a terceiros decorrenies de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagao ou
acompanhamento pelo orglo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢des

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisiio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Sec@o 13- “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETEMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo direitos legais do C redenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
f deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condi¢des estabelecidas no mesmo; e
b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso csta descumpra qualquer uma das clausulas cstabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2%, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

7.3 O Credenciade reconhece os dirctos da Administragdo, em caso de resciséo
contratual, previstos na Lei N® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagées constam  da  Secdo 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacoes do CREDENCIANTE

|

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

CLAUSULA VYIGESIMA - Da negagiio de remuneragio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honordrios,
complementagdo destes ou pagamento por scrvigos profissionais prestados ao beneficiario |
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato. ‘

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio
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E vedado a CONTRATADA delegar ou (ransterir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servicos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isenc¢des tributarias

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

o, 23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
k Recife/PE, com exclusio de gualquer outro, por mais privilegiado que scja.
232 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de
_\. Contrato, em 4 (quatro) vias de igual tcor, para uin 6 cfeito, o qual, depois de lido e achado
| conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
i produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, 4 cumprir e fazer cumprir o que ora
1 ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigles.

Rectle-PE, 01 de janeiro ae 2025.

MOYSES EMERY Assinacio de forma digital por

MOYSES EMERY LCPES

LOPES FILHO:3986229149) N
. Dados: 2024.12.27 11:31:32 ) » '
FILHO:39862291400 Sey ' AN < \<: S
MOYSES EMERY LOPES FILHO A,ND!%L‘/\ GUIMARALS GURGED< Cel-Med QEMA

CLINOPE - CLINICA OFTALMOLOGICA \ J Ordenadora de Despesas‘do HVMA R
DE PERNAMBUCO LTIDA - Idt Nr 011476304-8 EB/MD
”’”‘ [de Ny 8.536.568 SDS/PL

/

ISADORA QUIAIROZ ALVES DA COSTA ~ RENATA LIRA PEIZ:?Z 1° Ten
1“ Ten Testemun
Testemunha 1dt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MD
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12 DIVISAO DE EXERCITO
42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA

AVISO DE SUSPENSAD
PREGAD N2 90005/2025

DI

¢ a suspensiio da licitagdo supracitads, publicada no D.0.U em

o Fletrénico - Aquisicdo de material de agroveterindria visando
dades do Cmdo da 40 Bda Inf L Mth, Organizagdes Mifitares Vinculadas,
participantes.

Comunicam
2170372025 . Obj
atender as nec.
e demais orgie:

EDUARDO SARAIVA DIAS
Qrdenador de Despesas

(SIDEC ~ 24/03/2025) 160111-00001-2025NE000001
29 BATALHAOQ DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA

AVISO DE LICITAGRO
PREGAD ELETRONICO N 30006/2025 - UASG 160247

No Processo: 64098001955202591. Objeto: R tro de pregos para aguisicdo de
Gas Liquefeito de Petrdleo, Incluindo instalagdo de reservatdrios P19C em Petrdpolis ¢
Itaipava (R)). Total de ltens Licitados: 1. Edital: 25/03/2025 das 09h00 3s 12h00 e das
14h00 3¢ 16000, Endereco: Rua Duque de Caxias, $/n, Vila Militar, - Petropolis/R] ou
https://www.gov.br/compras/edital /160247-5.90006- 2025, Entrega das Propostas: a partir
der 2570372025 a5 (09h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 07/04/2025
as 08h0D no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: |

DIOGO OLIVEIRA GENIAL
Ordenador de Despesas do 322 Batalhdo de Infantaria Leve
de Montanha
(SIASGriet - 24/03/2025} 160247-00001-2025NEE00001
59 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
EXTRATO DE APOSTILAMENTO Ne 1/2025 - UASG 160282
Namero do Contrato: 2/2023

N? Processo: S400.003975/2023-27.
Contratante: (OMANDO D(] 5%
R

GENHARIA, - Contratado:
Fiza reajustado com
m.ah @ du 12 rmuustu ao gual o ta faz jus ao valor de 15 20.004,17 e analise do
2 rnajunm 30 qual o ta Taz jus a0 valor de 1§ 33.424,52 do saldo contratual atualizado,
conforme memdtia de de - s4/dom, de 19/01/2025, que equivale o Lotal
de S 53.428,69 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e oito reals ¢ sessenta ¢ nove
«..) cmnfnnm amparo na lei 10.192/2001 e no inciso xi do art. 402 e no inciso iii do

5490 @ \r)nmrvv‘(» previslo no termo de wonirato n" 02/2023. Vigéecia
Valor Total Atuslizado do Contrato: R 3.584.769,67. Data de

e

Assinatura: 21/02/20%
[COMPRASNET 4.0 « 21/03/2025).
COMISSAO REGIONAL DE OBRAS DA 12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N? 4/2025 - UASG 160301

Ndmero do Contrato: 5/2023,
NE Processo: 64325.001143/2C .

Tomado de Pregos. N 3/2023, Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/L.
(ontratadn 06.943.661/0001-37 - SOLARTERRA LTDA. Objete: Aditive de pmrronmao de
igéncia contratual e na obra de implantagio de sistema fotovoltaico no hee, rio de
ianeiro/rj.. Vigéncia: 22/03/. s 1B/10/2025. Valor Total Atualizado do Coentrate: R$
1.200.000,00, Daty de Assinatura: 20/03/2025

{COMPRASNET 4.0 - 20/03/2015),
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
12 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
%2 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 48/2025 -~ UASG 160202
N? Processo: 65475005267202438,
Pregéo N® 80051/2024 (,unuam'ﬂu 32 BATALMAG DE ENGENRARIA DE CONSTRUCAD.

Conl(amdo 51.242 . NXI - TELESSAUDE LTDA. Objeto: Teleconsulta.
gdnciar 13/03/2025 a 13/03/2026. Valor Total: |

\/ i

{COMPRASNET 4.0 - 14/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 40/2025 - UASG 160202

Ne Processo: 64041005236202414.

Inexigibilidade Nt 58/2024.  Contratate: 3?2 BATALHAQ  DE  ENGENHARIA - DE
CONSTRUCAQO,

Contratade 18.603.175/0001-37 . VINICIUS CANDIDO VIEIRA DE ARAUIO SILVA. Objeto:
Prestacdo de servigos laboratoriais.

fundamento Legal: LEl 1413372021 - Artigo: 74 - Inciso: V. Vigéncis: 01/01/2025 a
01/01/2026. Valer lotal: RS 140.000,00, Dita de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/03/2025).
62 REGIAO MILITAR
PARQUE REGIONAL DE MANUTENCAD DA 63 REGIAO MILITAR
AVISf) bE ALT!:'H/\(;KO
PREGAO N¢ 50013/2024

Comunicamos gue o edital da licitagio supracitada, publicads ne D.OU de
07/03/2025 foi alterado. Objeto: Pregio Eletronico - Aguisicio de PNEUS, BATERIAS,
AMARAL DE AR E PR TORES, para atender as demandas do Parque Regional de
whnm caso da 69 ar {PaRMnt/6) o OMDS participantes do (:(Al (srs
dos itens para composicio da propostas, somente a
campo obs do item) Total de ttens Licitados: 00040 Novo Edital:
25/03/202% ﬂ.is Ot'h()') s 11h30 e del3h30 as 16h30. Enderego: Rua da Boa Viagem, 1947-
200 Viagem Roa Viagem - SALVADOR - BA. Enlrega das Propostas: o parlir de 2 /03/2025
af 08h00 no site www.comprasnat.gav.br, Abemlm das Propostas: 07/04/2025, as 08h00
no site www.camprasnat.gov.br.

NEWMAR SCHMITY
Ordanador de Despesas

(SIDEC - 24/03/2025) 160040-00001-2025NEQCON0T

(COMPRASNET 4.0 - 25/03/20:
AN

Ne¢ 57, terga-feira, 25 de margo de 2025

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N 9000172025 - UASG 160040

N% Proc ©64620000293202577, Objetor Contratagio dus servigos de
manutengdo com fornecimenta de pecas para grupo gerador ¢ formecimento de pegas para
motabombas do Pargue Regonal de Manutengiio 6 e demais Orgiros purl«lpdnlw do GCAL
62 RM.. Total de ltens Licitados: 43. Edital: 25/03/2025 das 0Bh00 as 11h30 = das 13h30
a hO0. Endereco: Rua da Boa Viagem, 1947-hoa Viagem, Boa Viagem - Salvador/BA ou

tps://www.gov.br/compras/edital/160040-5-90001-2025, Entrega das Propostas: a partir
de 25/03/2025 ds 08h00 no site www.gov.br/compras, Abertura das Propostas: 0 /01/20%
as 05hQ0 na site www.gov.br/compras. tnformasdes Gerais: .

NEWMAR SCHMITT
Orderador de Despesas
(SIASGnet « 24/03/2025) 160040-00001-2025NEQ00001
78 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N® 42/2024 - UASG 160194
N¥ Processo: 64318.008579/2024-43
Pregio N® 90001/ 4. Contratante COM/\N[JU 7 REGIAD MILITAR/7 DIV DE EXERCITO.
Contratado; 08.07 6/0001-78 - O MOVING & LOGISTICS LTDA. Objeto: Servigos de
transporte de ba em internacional.

Fundamento Legal: LEI 14,133/2021. Vigéncia: 25/07/2024 a 25/07/2025. Valor Total: R$
279.000,00, Data de Assinalura: 25/07/2024.

{COMPRASNET 4.0 - 24/03/2025).
HOSPITAL DE GUARNIGAQ DE JOAQ PESSOA

AVISO DE LICITAGRAO
PREGAC ELETRONICO N® 30007/2025 - UASG 160139

N® Processo: 64590002219202590. Objeto: Contratagio do forneci
ica pelo Ambiente de Contratacdo Livre, I(Jm( de itens Licits
as 08h0o a 00. Enderego: Av. Epit.
3 . Jodo Pessoa/PB ou hitps:/Awww, pav;
2045, lnlw,v das  Propostas: @  partir  de  25/03/202¢ 08h00 ne uu.
www.gov.br/compras. Aberturs  dos  Propostast  09/04/2025 as  08h00 no  site
www.gov.br/compras.

enargia el
25/03/20

MICHELE DE OQUIVEIRA FRAGA
Ordenadora de Despesis

(S1ASGNaL - 24/03/2025) 160138-00001-2025NE11111.1
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N® 115/2025 - UASG 160199

N& Processo: 64

011276/2023.97.
Inexigibilidade N2 ¢ B

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
Contratado:  0B.067. OPE - CENTRO DE  FONOAUDICLOGIA DE
PERNAMBUCO LTDA, O!J)vm enciamento de organizaches civis de saude {ocs) de baixa
e media complexidade ¢ profissionals du saude aulonomos {psa) para prestagdo de
servigos de satde

Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artiga: 74 - hwiso: V. Vige
31/12/2025. Valor Total: RS 55.000,00. Data de Assinatura: 03/01/2025.

: 0L/01/2006 o

2

{COMPRASNET 4.0 - 12/03/2025).

EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N® 33/2025 - UASG 160199

7.
Inexigibilidade N¢ onlmtame HOSPITAL MILITAR DE AREA OF RECIFE.
Contratado: 06.106.171/0001-86 - COOPFISIO COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUT,
SERVICOS EM SAUDE COOPERATIVA DE TRA. Objeto: Credenciamanto Ges
de saude {ors) de baixa e media complexidade e prof aude aulonomos {psa)
para prestacdo de servigos de saude.
Fundamento Legal: LBl 14.133/2021 - Artige: 74 - Incisor V. Vigén
31/12/2025. Valor Total: RS 673.086,52. Dota de Assinatura: 01/01/2025.

S

01/08/202% @

{COMPRASNET 4.0 ~ 11/0372025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

/\RI)IO ('()Oi-‘l?RA'l'i\’/-\ 0t
de sauda (ocs
05 {psal para prestagio de se \mm du saude
21 - Arhpo /4 - Incno I Vl’é_n '1 0]/01/702“\ a

(COMPRASNET 4.0 ~ 25/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N% 11/2024 - UASG 160199

N# Processo
nexgibilid
Contrata
Objeto: €

amento de orpam wcs civis de saude (UC)[ ] m:xa em
ionais de u\,c aum wmos (psa) para prestagio de servicos de saude.
nto Legsi 2023 - Artigo: 74 - Incisor 1 Vigéncia: 01/01/2025 a

3171272025, Valor lum R‘ )1"&9/% Data de Assinatura: 01/01/2025,

{COMPRASNET 4.0 - 25/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 3/2025 - UASG 180199

N® Processo: 64583.011276/2023-97,

Inexigibilidade N2 23/2025. Con ante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECHE.
Contratade: 35.315.993/0003-37 « CLINOPE-CLINICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO
LIMITADA. Objeto: Credenciamento de organizagGes civis de saude {ocs) de baixa ¢
media complexidade ¢ profisslonais de saude autonomos (psa) para prestagdo de
servigos da
Fundame

3171242025,

Bl 8.666 / 1993 - Artigo: 25 - Inciso: L Vigencia: 01/01/2025 4
ali RS 188.439,31. Dats de Assivatura: 01/01/2025.
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