PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
VAERCITO BRASILEIRO APENSO 57
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 5 7 /2 02 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo de servigos de satide.

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°® 57 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, cu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas ¢ rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: 1 ( Q07
2) Termo de Autuagéo: f] (Qi -
3) Check List: {1 ( 04, a
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (CDM)
5) Ficha Cadastro: 1 (O a__ )
6) Proposta de servigos: fl (;Q'_t)
7) Relagdo do corpo clinico: {1 OF a )

8) Declarag:ﬁo de fatos impeditivos: f1 ( C‘a)

10) Declarac@o de auséncia de servidor no quadro funcional: 1 ( (O )
1) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal Gs)y: 1 ( A\ )

12) JUCEPE: fi( |7 a )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (_ZZ_:‘__)

14) SICAF: (23 )

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

ativa da unido: f1 (Z “)




99)

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

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (_Zj;jl__m)
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: {1 (21

20) Alvara de vigilancia sanitéria: fl (31)

21) Alvara de localizacdo: {1 (:ﬁL)

22) Responsabilidade téenica: f1 (A3 )

23) Avaliagéo de instalagdes: fl (,_‘3“@‘;‘“&1%_»w_m)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (PSA)
). NIV AP fo o ’ 7
NOME DO Psa: Pl Nalclp) feodho A QUG Bl

Para o credenciamento de Profissional Auténomo de Saude (PSA) — Pessoa Fisica, ¢ necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

L)

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) y
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). \(/
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXQO). >(/
04 | Cédula de identidade }(’
Certiddo de quitagdo eleitoral, nos termos do art. 7°, §
05 | 1°, 111, c/c art. 146 do Cédigo Eleitoral. ¢
06 Prova de inscricdo do licitante no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF). 3{
07 | Comprovante de cadastramento no SICAF. ©
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda X/
Federal e Divida Ativa da Unifo. :
Prova de regularidade de inscric¢do e de recolhimento
das contribuicdes do Contribuinte Individual para
com a Previdéncia Social, efetuada mediante a
apresentagdo da Declaragio de Regularidade de e
Situagdo do Contribuinte Individual (DRS-CI),
fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).
Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS).
18 . . - ~ . »
Caso o licitante pessoa fisica ndo seja empregador, )(
devera, em substituicio ao CRF, declarar tal fato.
19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho. ></
CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e A 0
21 Suspensas. e Cm W& +Cﬁr
22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. ¢ Cﬂ} P f + CPF
Alvara da Vigildncia Sanitaria emitido pela Secretaria
25 ,
de Saude.
2% Alvara de Localizacido expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado. \{
27 | Prova de registro ou inscrigo no Conselho de Classe ><’



respectivo;

Certificado de especialidade; ><

Recife - PE, J4 de ?uO(/Mv?/‘%;‘U de 2024

bngs Vo Ooiny o Sdg —3*S6+

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduag@o)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagdo)




ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - PSA

(Timbre ou dados da empresa)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

Bu, KZA 92D RICEAp £ 21/ CL£ 77 (nome do profissional),
(profissdo), inscrito(a) no Conselho Regional de /4 & 27 # ¢Z/mo Estado

de P& sob o niimero // / /"@g requeiro meu credenciamento para prestar servigos
aos usudrios do FuSEx nas Especialidades de OR7 247 E )07 . e de

T U APp? BT LT %Mdeclarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no

Edital de Credenciamento vigente , e em seus Anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Referencial de Pregos de Servigos de Saude de Organizacdes Civis de Satde (OCS) de
baixa e média complexidade e Profissionais de Satilde Auténomos (PSA) do Hospital Militar de Area
de Recife - H Mil A Recife.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no Edital de Credenciamento.

O meu consultério estd localizado a ﬁgf — /fff—? LG 73 B JE7 2 2 no

s/ , sala /*g-’?”’//)ff"/g , bairo de P2 2R CEP

5///0 /37 telefone@()gj< 9598 5 atendimento ¢ feito as 5g/ZVM?ﬂ”F5ﬁ25{dias da
semana) no horario de /3: 00~/ &7

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrucdes e tabelas vigentes expressas nas

Normas acima citadas.

R&CEFE _de VQde_ VO ae Y

Lol st ot 2 g

ASSINATURA







ANEXO X ’ ; el
MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS é& o

(Timbre ou dados da empresa)'

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Aol |RrwBLpg RIcHp pE LyceEns ETpEiy
NomedeFantasia: - | p) poyy P& po s

CNPJ: ,&7?//,, <¢/7‘ g é; ﬁ%ﬁff’ﬁ //{;

Bspeciaidade Prineival: | ) 10 7002 P2 2 [ TR Gy 11 2T 020 Ly sy

Dlretor(a): | RABzpD XODCHA D 21 & 2P
T Rua 721 pg Amnd Arag , néé ,  Complemento
Enderego Sede: = R
el - |CEP , cidade;Zé“‘-Ppl;"’
Telefone Geral: ~ |(§ /) 9347 7/ #A
FAX Geral: () -
ot : Do ./éé/yz’ﬁf} .
E-mail Geral: \Rryo2p], V" @ g T M Br L
Domicilio bancarlo para Agéncia: 7 Z/ #5
pagamento _~ |Conta Corrente: ”?»%/ é #-
AN | coxTATos
BN Svetdir_;:?,"i:~iff o f‘_R'e‘sip;onééveL Telefone | FAX o email
recio RIV7ZVT | 453774 5 — 4&1‘—“
Setor - d Contratos Rxas 207 f‘% , /)
”’Convenms R Ly EN T (gf)’%/ *ﬁﬁ - 2 @
Setor de Faturamento | )/ ?_) AR () - // @ 2/
o T v
BRI E27 T77
Enyssag de NotavskFlsc‘:als o G P (g_/)«é " g - é’i’?/ﬁ ,L) - 2 @ Vi
= s ,':L‘QQAIS‘D_EATENDIMENTQA.(_)'S“.USUAVRIOS B

Serv1cos  ;  - - . o Local =~ e o ' ’HOl‘éri(’) de Atendimento

y SO 3 M AL A /%%fc’zfj T R T ﬁf/gﬁ ERp N DS S
" J/?/n 7 / - y
3) ﬂlﬁ y Enderego /;fﬁyﬁ - /; fjfé‘/ﬂ
Recife - PE,_NO de___ VO de QU

%’7"7 Ll

Enindly Bp2

(Nome do Representante Legal)







N @
ANEXO XI oot ©
MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS 2 \Sy Sy
N A
o P ,*,5@

(Timbre ou dados da empresa)

A) SERVICOS
Dlspomblhzamos 08 segumtes serv1gos aos beneflclarlos do SAMMED FuSEx SAME Cmb e PASS:
€ODIGO | . sERVICO i OBSERVACAO

"TABELA

Cﬁﬁfﬂ/? L»Q/z/ﬁwi/zf 7«?«3
TR br S ORTIOVE D<A

Obs.: Convém descrever todos os servigos, exames e/ou
procedimentos a serem prestados

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo ¢

propostos: ’
'NOME DO PROFISSION“ L. | REGISTRO CONSELHO DE
| CLASSE

Elnfzﬁzﬂﬂf?daﬁﬂprzwzgw 6%@/77 /’/ / /‘ A
ODIZ 7] AR BoRESE £ SILEF (K A / g5
DS ALIA R W PS5 2244

linico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos

O 7T97°E DxED
DT DL 29
pIRTIPE D2~

Recife - PE, /\\/’)@ de J\ Q de D\/f

% W/ Z %’Jﬂ/wh %4’7 f&‘{»@mﬂ«%

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)

37468789784







ANEXO XII ,
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

e /
o DIDD RICKHS DE LV CENE ELXLLZ \ O s Qi T
R s (Razio Social da OCS), inscrita no CNPJ sob o n° g 9/? o (;(ii«é ggﬂﬁ%ediada na

TV po R D D A Lo CFE . , Ny . .
(endereco/c%ﬁx‘pleto) éegclarafgcﬁ as penas%a Lei, que até a presente datainexistem fatosimpeditivos

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

ocorréncias posteriores.

Recife - PE, (mde ‘\O | de DA

nte Legal)

- (Nome do Representa
(n° cédula de identidade)
—_ L s OO Q 7
3700878577 8+




1 ———— .



) ANEXO XIII ,
ODELO DE DECLARACAODE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

RENBIDG RICHR JIELYCENS LT L2 T e o4
(Razio Social da OCS), inscrita no CNPJ sob o n° ﬁ 99 Y 8/ éf? # I 07 /{;cdiada na

iy PO AIMARE o5 T Cr £ . . . .

o (endereco compleftﬁ, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do

Artigo 7° da Constitui¢do Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lein® 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, de de

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)

R4 376 ééﬁﬁf}? K#







ANEXO X1V
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVILE

MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

FINAZ PO RICHO P& SveEnn E2RELs

Iy
(Razao Social da OCS), inscrita no CNPJ sob o n° @ J0£86 57207  sediada na
if DO AMOLZn? b6 RE ¢ 7s
(enderego completo) declara, sob as penas da Lei, de que ndo h4d em seu quadro funcional (como

funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, IV da Lein® 14.133/21.

Recife - PE, de de
(solicito possibilidade de deixar data em branco)

léd /Mbé /é IV
{(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)

R 376878758+
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s,

¥

Assinatura
[

< Home /Name
. RINALDO ROCHA DE LUCEN

Nome Social/ Sociel Nams

Registro Goral-CPF / Personal Number
346.684.893-87

Data de Nascimento / Date of Birth
05/12/1969 h
Naturalidade / Place of Birth

BREJO SANTO - CE

Soxo / Sex




Orgda:Expedidor / Card tesuar
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO TAVARES B

Local/ Place of isaus Efnisstio / lseus;
04 /09 I 2

b RECIFE/PE
Alsmn(um é Emodtd:xl Card lsguar S«ounxuu

jo Jagnn Barros Siva
Gaurx do IITBPE




ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
RINALDO RCCHA DE LUCENA EIRELI
Pelo presente Instrumento Particular de ato Constitutivo:

RINALDO ROCHA DE LUCENA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/12/1969,

CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 346.684.893-87,
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n® 11112, oérgdo expedidor CRM - PE,
residente ¢ domiciliado(a) no(a) AV BEIRA RIO, 360, APT 902, [LHA DO RETIRO,

RECIFE, PE, CEP 50750400, BRASIL.

Resolve por este ato CONSTITUIR, como de fato constitui, uma empresa do tipo juridico,

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada-EIRELI, nos termos do art. 980-A da Lei n°

10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa girara sob 0 nome empresarial RINALDO R(iCHA DE
LUCENA EIRELI ¢ nome fantasia RL ORTOPEDIA. e et

..oo-

.itni

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa terd sede: AVENIDA GOVERNADROR AGANENON
MAGALHAES, 4318, SALA 605 EDF. EMP RENATO DIAS , PAISSANDY, RECITE PE,

CEP 52.010-075. PUI feeed

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa poderd, a qualquer tempo, abrir on }géhar filial °Qu.Qulra

dependéncia, mediante alteragdo do ato constitutivo. et vee e
DO OBJETO E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA. A empresa teré por objeto(s):
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento ¢
seu prazo de duragfo ¢ indeterminado.

DO CAPITAL

CLAUSULA SEXTA. A empresa terd o capital de R$ 93.700,0¢ (noventa e trés mil e
setecentos reais), totalmente subscrito e integralizade, neste ato, emyfhoeda corrente nacional, de

Req: 1700000663987 e Phgina 1
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
RINALDO ROCHA DE LUCENA EIREL]

responsabilidade do titular.

CLAUSULA SETIMA. A responsabilidade do titular ¢ restrita ao valor do capital integralizado.
DA ADMINISTRACAQ

CLAUSULA OITAVA. A administracdo da empresa caberd 1SOLADAMENTE 2 RINAI DO

ROCHA DE LUCENA com os poderes ¢ atribuigdes de representagio ativa e passiva, judicial e

extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de interesse

da empresa, autorizado o uso do nome empresarial,

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA NONA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro,qpracader-
se-d a elaboragio do inventirio, do balango patrimonial e do balanco de esultado eéondmico,

cabendo ao titular, os lueros ou perdas apurados. JSONENCA
DO FALECIMENTO e et

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou nterditado o titular, a empresa congﬂﬁﬁ‘é sua gliim';iude
com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesgg Jdastes, o valor de
seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagdo patrimonial da €mptesa, a dap,da

resolugo, verificada em balango especialmente levantado, tesace *
® 'y pan

sae

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei,
que ndo esta(ao) impedido(s) de exercer(em) a administrag@o da empresa, por lei especial ou em
virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pliblica ou
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndio

participa de outra empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constituir a
presente EIRELL

Req: 81700000663987 Pégina 2
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
RINALDO ROCHA DE LUCENA EIRELI

DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, Fica eleito o foro de RECIFE/PE para 0 exercicio € o
cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste ato constitutivo

RECIFE, 24 de outybfode 2017

RINALDO ROCHA DE LUCENA
CPF: 346.684.893-87
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ATO DE ALTERACAQ N° 1 DA RINALDO ROCHA DE LUCENA EIRELI EPP
CNPJ 0?2 20.068.607/0001-1+4

RINALDO ROCHA DE LUCENA. nacionalidade BRASILEIRA. nascido em 05/12/1069. CASADO cm
COMUNHAO PARCIAL DE  BENS., MEDICO, (PF uf 346.684.803.87. CARTEIRA DE
CNTIDADE PROFISSIONAL n° 111120 drgio expedidor CONSELIIO REGIONAL DE MEDICINA

sidente e domicifiado na AVENIDA BEIRA RIO. 360. APT ¢02. ILHA DO RETIRO. RECIFE.
CERP S0750-400. BRASILL.

Titdar da empresa de nome RINALDO ROCHA DE LUCENA EIRELI EPP. registrada nesta Junla
Cometcial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n® 26600172718, com sede  Avenida Governadoy
Agamenon Magathaes, 4318, Sala 605 Edificio Empresarial Renato Dias, Paissandu Recife/PEL. CEP
57.010-075. devidanente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MI™ sob o 17 29.068.007/0001 -
14, delibera ¢ ajusta a presente alteracio. nos ermos da Lei n? 104006/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas cldusulas seguinres:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A cipresa passa o exercer suas atividades no seguiute endereca sito
7, Travessa do Aorim. n° 66. CXPST: 03, Bairro do Recife. Recife/PE. CEP $0.030-070.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O fore para o exercicio & o cumprimento dos direitos e obrigagoes restitantes
do contrato soctal permanece em RECIFE/PE.

CLAUSULA TERCEIRA, As Cliusulas ¢ condicdes estabelecidas et atos ji arquivados ¢ que uio
forani expressamente modificadas por esta alteragio continuai em vigor.

REFCTFE 26 de outy

FINALDO ROCHA DE LEICENA

Reg: $10000007795006 Pagina 1
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Instrumento particuiar de comtrato de
sublocacio de parte de imoével ndo
residencial e outros pactos, entre partes
¢ de acordo com o que adiante melhor
se declara.

A - PARTES CONTRATANTES

A.1 - De um lado, como sublocadora, a sociedade empreséria limitada SOS MAO
RECIFE LTDA., com sede na cidade do Recife, capital deste Estado de Pernambuco,
situada na Rua Minas Gerais, niimero 147, no bairro da Ilha do Leite, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o niimero
01.291.959/0001-96, neste ato representada por seus, s6cios com poderes para tanto,
MAURI CORTEZ, brasileiro, casado, smédico, residente e domiciliado nesta cidade
do Recife, capital deste Estado de Pernambuco, portador da cédula de identidade de n°
7.204 expedida pelo Conselho Regional de Medicina de Pernambuco e inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 124.057.794-04; e
MARCO SIRE CORTEZ FILHO, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado
nesta cidade do Recife, portador da cédula de identidade de ntmero 3.866.453,
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Pernambuco, € inscrito
no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas do Ministério da fazenda sob o niimero
719.400.904-82, adiante abreviadamente chamada de SUBLOCADORA,
independentemente se uma ou mais de uma pessoa.

A.2 - De outro lado, como sublocatario, Dr. Rinaldo Rocha de Lucena, brasileiro,
(estado civil), (profissdo), residente e domiciliado nesta cidade do Recife, capital
deste Estado de Pernambuco, portador da cédula de identidade de n° 100273086
expedida pela SSP/CE e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda sob o n° 346.684.893-87, adiante abreviadamente chamado de
SUBLOCATARIO.

B - IMOVEL DADO EM SUBLOCACAO

B.1 - O imével objeto desta sublocagdo ndo residencial é a sala de utilizagio
compartilhada, situada no 2° andar, no interior das dependéncias do prédio comercial
com finalidade de clinica médica, situado na Rua Minas Gerais, ntimero 82, no bairro
da Ilha do Leite, nesta cidade do Recife, capital deste Estado de Pernambuco.

C - DESTINACAO DO IMOVEL
C.1 - O imével se destina exclusivamente para os fins de desenvolwmento da

atividade profissional do SUBLOCATARIO, sendo vedado mudar a destinacdo, sem
prévia autorizagdo expressa e por escrito da SUBLOCADORA.

D - PRAZO DA LOCACAO
D.1 - O prazo de duragéo ¢ de 12 (doze) meses.

D.2 - Termo inicial: 01/01/2011 ( 01 de janeiro de dois mil e onze)

D.3 - Termo final: 01/01/2012 (01 de janeiro de dois mil e doze)






E - PRECO DO ALUGUEL MENSAL
E.1 - R$ 500 (quinhentos reais)

F - INDICE DE REAJUSTE E PERIODICIDADE DE SUA APLICACAO

F.1 - Por forga da legislagdo em vigor, o reajuste monetério terd periodicidade anual,
sendo, porém, expressamente certo, € porquanto assim liviemente pactuam as partes
contratantes, em eafater irrevogavel e irretratavel, que, se a legislagdo vier a permiti-
lo, e tio logo permita, ou ainda por for¢a de decisdo judicial, a periodicidade do
reajuste passara, de modo automético ¢ independentemente de qualquer formalidade,
a ser mensal, ou, na impossibilidade deste, passar4 a sé-lo no minimo espago de tempo
legalmente admitido, eis que as partes mutuamente elegem a preservagdo do
equilibrio econdémico - financeiro - determinado pela manutengdo do poder aquisitivo
do aluguel - como condigdo essencial & subsisténcia do presente negécio juridico.

F.2 - O reajuste monetario seré calculado com base na varia¢io acumulada do IGPM-
FGV.

G - CLAUSULAS E ESTIPULACOES

G.1 - As partes contratantes, acima nomeadas e qualificadas e no final assinadas, tém,

entre si, justa e avengada a sublocagio compartithada de imével e outros pactos que
fazem por este contrato e na‘inelhor forma de direito, mediante as clausulas e
estipulagdes em sucessivo, mutua e reciprocamente outorgadas e aceitas.

1-OBJETO
1.1 - Constitui objeto da presente sublocagdo o im6vel mencionado na letra "B" do

preimbulo deste contrato, no estado em que se encontra, para utilizagdo apenas as
segundas — feiras e quintas ~ feiras no expediente da tarde dos meses de vigéncia
deste contrato.

2 -PRAZO

2.1 - O prazo da sublocagdo podera ser prorrogado por igual periodo de 12 (doze)
meses, desde que formalizada solicitagdo do SUBLOCATARIO neste sentido, no
prazo anterior aos 60 (sessenta) dias precedentes do termo final do contrato, € obtida
manifestagdo de concordincia da SUBLOCADORA, continuando observadas neste
caso, onde couber, no instrumento renovatério da locagéo, as cldusulas e estipulagGes

contratuais originariamente avencadas.

2.2 - Findo o prazo contratual mlclal aqui prev1sto de 12 (doze) meses, enm havmdo.;
celebragdo formal de renovagdo, presumir-se-a prorrogada a locagdo ponr thme

indeterminado, observadas as cldusulas e estipulagdes aqui pactnadas. D e e

3-PRECO

3.1 - O SUBLOCATARIO pagara 3 SUBLOCADORA a titulo de aluguel e demais
encargos, por cada més ou fragdo de més do prazo da sublocagéo, ou enquanto
permanecer no imével, ou na sua eventual prorrogagio se outro aluguel néo vier a ser
convencionado, a importancia estipulada na letra "E", pagamento que efetuara a
SUBLOCADORA no seu enderego indicado no predmbulo deste contrato, facultado
a SUBLOCADORA, indicar outro local ou efetuar a cobranga por intermédio de

procurador especial, ou de estabelecimento de crédito.
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3.2 - O aluguel estipulado no item "E.1", da letra "E", do preambulo deste contrato,
seja durante o prazo da locagdo, seja na sua eventual prorrogacéo, seja enquanto o
SUBLOCATARIO permanecer na posse do imével, serd reajustado pelo indice
estipulado no item "F.1", da letra "F", do predmbulo deste contrato, sendo certo que o
reajustamento incidira sobre o aluguel que se vencer imediatamente apos a sua
aplicacdo e até que o novo reajuste venha a ser calculado.

3.3 - Se o prazo da locagdo for prorrogado, da maneira prevista na clausula 2.1, no
documento que formalizar tal prorrogagdo deverd, obrigatoriamente, ser estipulado o
valor do novo aluguel e do indice que ira corrigi-lo.

3.4 - O aluguel mensal devera ser pago até o quinto dia de cada més subsequente ao
vencido, ou no imediato dia 1til posterior, acaso sem o que s6 sera recebido com uma
multa correspondente a 10% (dez por cento) do stu valor, senco certo que a partir do
trigésimo primeiro dia de atraso, incidira sobre o aluguel pago, além da multa ja
estipulada, juros de mora a razdo de 1% (um por cento) ao més, incidindo sobre a
multa e os juros aqui previstos a atualizagio monetaria dos valores respectivos,
calculada até o dia do efetivo pagamento mediante a aplicagdo “pro rata die” dos
indices relacionados no item “F.2”, quais sejam, sucessivamente, o IGPM-FGV e
IPC-FIPE, ou, finalmente, por quajquer outro indice que retrate a efetiva inflagdo do
periodo, na hipétese de inaplicabilidade de todos os indices nomeados.

4 - ENCARGOS .

4.1 — Acordam as partes contratantes, que dentro do valor do aluguel acima ajustado,
esta inserido o custo de. impostos, taxas administrativas, foro se houver, consuma de
energia elétrica, agua, esgoto, telefone, demais tributos incidentes sobre o imoével, e
dos funciondrios da drea comum, manutengio de fachada e também da area comum e
de utilizagdo compartilhada da denominada clinica sublocadora, seja durante o prazo
da locagdo, seja na sua eventual prorrogagdo, seja enquanto o SUBLOCATARIO
permanecer na posse do imével, motivo pelo qual serdo todas estas despesas acima
elencadas, de responsabilidade de pagamento da SUBLOCADORA.

5 - CONSERVACAO DO IMOVEL
5.1 - O SUBLOCATARIO declara, expressamente € ante as duas testemunhas abaixo

assinadas, estd recebendo o imdvel em perfeito. estado de conservagio e .

habitabilidade, com todas as suas instalagBes elétricas, hidriulicas e sanitarias gm
pleno e perfeito funcionamento e ordem, obrigando-se a assim manté-lo até a gyg
devolugdo a SUBLOCADORA. —

6 - CESSAO

6.1 - E expressamente vedado ao SUBLOCATARIO ceder total ou parcialmente, o
presente contrato ou o imé6vel objeto do presenté, salvo se contar com a anuéncia
prévia e por escrito da SUBLOCADORA.

7 - RESCISAO E MULTA

7.1 - A violagdo pelo SUBLOCATARIO de qualquer das clausulas e estipulagdes
deste contrato, ensejard.a SUBLOCADORA o direito de considerar rescindido o
_ contrato, exigindo a pronta desocupagio do imével, concomitantemente com a sangéo
de cobranga de multa correspondente a 03 (irés) alugu€is mensais vigentes a data da

cominagao.
N/
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7.2 - As sangdes estipuladas na cldusula 7.1, anterior, serd¢ aplicaveis e exigiveis
independentemente de qualquer aviso ou notificagdo, judicial ou extrajudicial.

8 - EVENTOS

8.1 - Na hipdtese de incéndio, desabamento, desapropriacéo, despejo pelo locador, oy
quaisquer outras ocorréncias que impegam o uso normal do imovel, o presente
contrato sera considerado resolvido, independentemente de qualquer indenizagdo, de
parte a parte.

9 - DESTINACAO

9.1 - O imével locado € destinado, exclusivamente, ao fim estipulado no item "C.1%,
da letra "C", do predmbulo deste contrato, vedado o seu uso para qualquer outro fim,
sob pena de rescisdo contratual, conforme -previsto na cldusula 7.1, com as
cominagdes ali previstas. '

10 - OBRIGACAO POR SUCESSORES

10.1 - O presente contrato obriga em todos os seus termos, clausulas e estipulagdes,
nio s6 as partes contratantes, SUBLOCADORA ¢ SUBLOCATARIO, como aos
seus sucessores, a qualquer titulo e conforme o caso.

11 - FORO DE ELEICAO

11.1 - Fica eleito o foro desta Comarca do Recife, capital deste Estado de
Pernambuco, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja, ou venha a ser, para nele serem dirimidas as ddvidas ou
questdes resultantes deste. contrato de locagao.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes este contrato em duas (2)
vias, de igual teor, para um s6 efeito, juntamente com as duas testemunhas a tudo
presentes.

Recife, 31 de dezembro de 2010.

) M'

" SUBLOCADORA
SOS MAO RECIFE LTDA.

¥ / A 4 -
AV
SUBLOCATARIO
Rinaldo Rocha de Ifucena
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagao do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.068.697/0001-14  DUNS®: 945231117
Razio Social: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
Nome Fantasia: RL ORTOPEDIA
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
METL: Nio
"™ Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Crcorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: .
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

1 - Credenciamento

II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)

- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 14/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 07/01/2025 Automitica
Trabalhista  (http:y//www.tst.jus.br/certidac) Validade: 31/05/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/12/2024 (¥)
Receita Municipal Validade: 10/01/2025

V - Qualificagio Técnica

Emitido em: 26/12/2024 09:41 1 de 1

CPF: 060 XXX.XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
AQ('
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MINISTERIO DA FAZENDA s
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
CNPJ: 29.068.697/0001-14

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido {(DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:12:42 do dia 20/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/12/2024.

Cédigo de controle da certiddo: CCAF.B5E8.9860.9D82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






11/11/2024, 11:10 Constulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.068.697/0001-14

Razdo
. RINALDO ROCHA DE LUCENA EIRELI EPP
Social:

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 4318 SALA 605 / PAISSANDU /
RECIFE / PE / 52010-075

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

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

Validade:01/11/2024 a 30/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024110121014972079695
Informagao obtida em 11/11/2024 11:10:07

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.068.697/0001-14

Certiddo n°: 43641978/2024

Expedicdo: 20/06/2024, as 13:10:16

Validade: 17/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 29.068.697/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a i1dentificac¢édo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






Certidao Negativa &

Certifico que nesta data (18/11/2024 as 10:05) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenac¢des Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n° 29.068.697/0001-14.

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

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hiip://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
673B.3B96.BF3E.8126 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar _certidac.php







Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/11/2024 as 10:06) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangéao ativa

quanto ao CPF n° 346.684.893-87.

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

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
673B.3BE4.D319.0204 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar_certidao.php







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

Consultado: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA
CPF/CNPJ: 29.068.697/0001-14

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
publicos, de todes os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a rela¢io de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restricio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracao
Publica.

ional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢io de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢io).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em funcio de ivregularidades niio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 10:02:25 do dia 18/11/2024 , com validade até o dia 18/12/2024.

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

Cédigo de controle da certiddo: SZjgSPjMHshdlénVv1DI

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: RINALDO ROCHA DE LUCENA
CPF/CNPJ: 346.684.893-87
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadasiros CEIS, CNEP ¢ CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestaduas pelos entes
publicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Us Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executive Federal,

spensas (CELS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restri¢io de participar de licitacoes ou de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relaciio de entidades privadas sem
Jfins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em funcdo de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anieriormente.

Certidao cmitida as 10:08:49 do dia 18/11/2024 , com validade até o dia 18/12/2024.

Link para consulta da verificac@o da certidao hitps://certidoes.cgu.gov.bi/

Codigo de controle da certidao: cqRANVTIQvEFIwSTOal9

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Prefeitura do Recife

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

5\LVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8060099624 Data Validade: 11/11/2029
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Raz&o Social: RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA EPP

CNPJ: 29.068.697/0001-14 Inscricdo Mercantil; 599.722-4
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 110654.6 TRV do Amorim, 66 - Recife - RECIFE/PE

Correspondéncia| 110654.6 TRV do Amorim, 66 - Recife - RECIFE/PE

2, Atividade(s):
Cédigo Descrigao
*8630503 |*ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)
TRATA-SE DE CAIXA POSTAL NUMERO 93 .

4. Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12417610434

119-mevj3rm3d61ui7476—

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.







¥Z0Z P OIGISAOU 8P 80 ‘8}109Y . IVHIO-OVL3YOAS :
mO_ZDﬁ mO._,Z<w wOD O-,Z<0m< ._mDOzz

“udinatura

3
4

/Fo!h;s
N,

‘opdez|jeosy m [oAissa0e 8-001qnd OB [BAISIA

|E00] WS OPEX|E 1S BISASD OPEO)ISO 8iS3 mwom;twr e ov__w> =) ovmoc_tmo 9]0 'BlUIOB SOPEP SOU OBJEI3jjE 3P BIOUYLIOD0
B BpEABSSSY - _‘SN\\.Q L1l ®p"‘086'L © '0861/S0/EC 9P 266 oU NHD SIQIN|OS: ¥ Se. '0861/01/0€ 8p ‘689 oU 197 B Ojuswdwino
we ‘ad- mc_o_um_z ap [euoiBey OyjESUOD m«mmc Buioe: Qcm Ol ‘

SOQVZIYiZoH3L SOOIAzN wOO_>N_ww mo O&Qdc.wwmm. <ZwOD._ 3d <IOOM ODJ_<ZE Adchi1100

omwmum_wwuuo‘_ " 091U99; ._. ..oumz_c

0200€006 ©oad-amoss - mm_omm £6'1SdX0 99 WINOIY 0T AL
439 , oidiojunpy . ouw._mucm.
 VIQ3dOLHO T 11313 YN3ON13d VHOOH OQTYNIY

_eIsejuBj oWON s o |e190S oBZEYN

SZ0Z/1L /81 0Z0Z/LbBL - . 7L-L000/L69'890'62 o , 3d-7LE¥000
apepijeA ogduosuj B ~ rdND ; C L LU NND qOos 0319su]

BoIplLINe BOSSad mv omu:owc_ op apepuenbay

0INQUIRILIIJ IP. CUIDIPIA] 9 [BUOISIY OY[ISUO)







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. RINALDO ROCHA DE LUCENA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, sob o niimero 11112, desde 14/02/1995, estando quite com o exercicio de
2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N° 3119,
MEDICINA DO TRAFEGO - RQE N° 3120.

Recife, 08 de novembro de 2024

Certiddao emitida no dia 08 de novembro de 2024. Valida até o dia 07 de maio de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 604QN2.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

CONSULTORIOS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Pagina 1

RAZAO SOCIAL: "R NVALDo ROCHA DE L UCEVA
NOME DE FANTASIA (se foro caso): R | ()PT0 PE DA

CPF: 23068463 F /0004 - 14

Endereso: R i J\\M/\(m %ﬁmcw; ) M2 §Q1
fore (8143448 -3132

Turno de Atendimento: m

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

C@m%/@am Nl jr o=




e,




3. AVALIACAO

/ﬁ“ﬁ"/e

1 Folhg, 'U? r“

F %
i

{x nnun):

Pagina 2

INSTALACOES

SIM

NAO

NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatiza¢io?

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

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

As condigdes fisicas do consultorio sdo adequadas?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

O tipo de atendimento ¢é por ordem de chegada?

O tempo maximo de agendamento € inferior a 10 (dez) dias

O agendamento é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

O(s) consultorio(s) e (sdo) confortavel(is)?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios
presentes?

O local € de facil acesso?

Ha4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localiza¢do do prédio inspira sensagdo de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

S KIS KIS S

LIMPEZA

2
=

NA

O servigo de limpeza ¢ proprio?

O servigo de limpeza € terceirizado?

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

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?

RIS K







" Pagina 3

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

\/ O Servico atende todos os requisitos necessarios a prestaciio dos servigos contratados.

O Servico ndo atende todos os requisitos necessarios a prestagio dos servigos contratados.

OBSERVACAO

Identificacdo do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisao:

NOME ‘ y . .
‘\[(%U'm/( , /}/}? an My el //\2‘ Do Y ome
FUNGAO [ s ep s orun 1
FORMADO ,
?//E% any Mict eng &mﬂ.“p‘v .
ASSINATURA // . P < | ,
V/( \(w e Q)/? fod Prea 2l ,}Q |

Recife-PE, Of} de %Dmﬂm de Q()o{&{ )

Amma,fﬂaunav<§ﬁmmﬂm@m,&AS.NQ%@M>

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

/ ACYAN IX/)W\/!M Andy v\%)\ﬂ& /](ﬂ %Wéw\ﬁ;r

Presidente da Comissdo de Avaliag@o de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

Conforme avaliacdo realizada em O de Cu/l?/w»Q)h@/ ﬂQ&(/j‘L
dependéncias das instalagdes do consultorio do (a) Dr (a) @ M,Q/J,ey M’\& (L} /QQU(MA,

constatei ser um local que possui condigdes necessarias a boa execugdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes
Diante do exposto sou do parecer que este servigo retme todas as condigdes tecnicas para

prestagio de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com o referido Servigo

Recife-PE, 1 F de W de 2024

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

Ao Vwly A D0
Nhias. g g (/A;i Adns (’(; 7/ (ﬂ }'"/\/V/l/'

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

CCREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: RINALDO ROCHA DE LUCENA EIRELI

Nome de Fantasia: RL. ORTOPEDIA
OBJETO: Prestagio de servigos de sal’;deiém ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NATUREZA: Ostensivo '
VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 & 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 57/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito piblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicic, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QGEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr (11476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante.e a Organizacdo Civil de Saide (OCS) RINALDO RO-
CHA DE LUCENA EIRELI, com sede situada a Rua Agamenon Magalhdes, n° 4318, Sala
n® 605, Paissandu - Recife - PE - CEP: 52.010-075, inscrito no CNPJ sob o Nr
29.068.697/0001-14, neste ato representado pelos Sr RINALDO ROCHA DE LUCENA, por-
tador da cédula de identidade Nr 100.273.086 SSP-CE, CPF Nr 346.684.893-87, daqui por di-
ante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da legislagio in-
fraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento € regular a de prestacio de servicos de saude
{ortopedia) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS
e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais) aqui
denominados simplesmente beneficiarios, na qual estio incluidas a assisténcia por
profissionais de satde ¢ todos os recursos necessarios ao atendimento em regime de
internagao hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico, ambulatorial, e em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de diagndsticos e tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de de de 20__, do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-
XO0S.

A —2 7







(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 57/2025 - OCS - . n® 2)

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Pa dotacio orcamentaria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, 1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rio ser empregados 0s recursos nas seguintes condigoes:

o ND' Fontc | PTRES?
FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500

FUSEX ~339036-PSA | 0170270013 175000

FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000

I(Nﬁ“é(;g 339036-PSA 0150270001 171497

FATOR . . U

i CUSTO 3 T'39047-I.M.PF)STQ 01 502 / 000,,];_ 171497

E@g?g 339039-0CS 0150270001 171497

SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499

SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499

SERV. CIVIL|  339039-OCS 0170270037 171499

EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498

EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498

EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498

Podcra ser usada outra classificagdo orgamentria que substitua a
?clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagdo dos beneficiarios.

5.1 Séo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificagdo que lhe ateste tal condicdo, conforme abaixo. Ressaltando-se que
a aceitagdo do beneficidrio dependerd sempre de autorizag¢do prévia, que sera expressa por
meio de Guia de Encaminhamento (GE), c¢mitida pelo Credenciante, salvo situagdes de
urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da Clausula Sexta- Das
condicdes de atendimento de urgéncia ¢ pronto atendimento.,

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo

Y







<

(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 57/2025 - OCS - {l. n° 3) e =
contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, 1dentificados pela cedula de 1dentidade;

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendimento em Organizacio Civil de Saude
credenciada:

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

6.1.2 A requisicdo da prestac@o de servigo ocorrera por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitagdo sempre sera submetida a analise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

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

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

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizagho scra cxpressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motive de indispounibilidade dos sistemas de informag@o do
Credenciante.

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

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteragfo através
de rejatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagéo.

6.2.5 A execugdo de tratamentos paralelos e exames complementares nas
instalacdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Se¢do do FuSEX para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento
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0.3.1 O atendimento acontece com o ato de acothimento do beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacdo de servigos contratados.

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

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

6.3.4 Caso haja selicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico nio coberto ou auterizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, ©
Credenciade poderd disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranc¢a
dirctamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos scrdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se¢ responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, 4o iniciar o tratamento o Credenciado devera garantir vaga para as
sessOes seguintes.

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

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

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

6.4 Orcamentos

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

CLAUSULA SKETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicacdo de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 107.342,27 (cento e sete mil e trezentos e gquarenta e
dois reais ¢ vinte ¢ sete centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos scus beneficiarios, cm
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.
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7.4 Somam-se aos servigos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo

X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagao Civil de Saude (OCS) e
Profissional de Saude Autonomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servicos ndo cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Precos dos Servigos
de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontlratacdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

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

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

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

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

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

Diretoria de Saitde, conforme Parecer Técnico n® DSau/SRAM, de de
de

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

93 A qualquer momenio, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servigos, bem como inclusiie e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Precos
dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizaciio
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizacdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologacdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagao para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto

N 1.054/94 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste dec prego so6 terd validade em funcgdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saade de OCS e PSA do H Mil
A Recifc (ANEXO II), aprescntado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagoes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saide Autdnomos, do Hospital Militar de
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Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacio pelo Escaldo Superior).

Lonik

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentagao das faturas

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

11.1.2 As faturas deverdo relacionar os beneficidrios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servigos cfetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagio
médica, laudo ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

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

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

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

[1.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administrac¢de, na Scgio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

1'1.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciade apods decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissao, esse devera providenciar a revalidacdo da mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininferruptos, exceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamenty — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissdo s6 poderido ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de dbito. 8 fatura referente a internag8o deverd ser remetida em
at¢ 7 (sete) dias a Se¢do de Contas Mcdicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 £ reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicével ¢
atos normativos pertinentes.
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11.2.3 O Credenciaute ters prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
lisura/glosa.

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

11.2.5 O Credenciade, ¢m caso de concorddncia com os valores glosados,
devera regisirar por escrito o seu aceite junio ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitagfio por ambas as
partcs.

11.2.8 Fica expressamente proibide ao Credenciade a cobranga dos valores
zlosados diretamente do beneficiario.

[1.2.9 Para efeito desic credenciamento, os prazos iniciam no préoximo dia
util subsequente da abertura do prazo ¢ tferminam no ditimo dia 1til dentro do prazo.

11.3 Dos motives de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salve guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos nio cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do bemneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falla (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);

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

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

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

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

k) Atendimento c¢letivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especifica¢iio nu fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materials ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nao reconhecera as despesas referentes as Guias de

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

o
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11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢Oes prescritas, se julgadas regulaies e apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacdo da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

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

EM=1xN x VP, onde:
I =(TX/100)
365
= [ndice de atualizacio financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratorios
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devide ao Credenciado, a Adminisirag@o reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢fio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para ¢ TFinanciamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigoes (ISS).

11.4.4 O Credenciado apiesentara Nota Fiscal, em atée 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacdo do Credenciante, para pcrmitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, conforme o cstabelecido na letra “a”, do Inciso X1V, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N° 1.054/94.

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

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualiza¢do de uma das
certiddes obrigatorias (Certidde Conjunts da Recceita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme

orientacdo do Escaldo Superior:
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a) O Credenciado, apds notificacdo, terd um prazo de 15 (quinze) dlas para©
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

11.4.8 Nao serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos, atualizacdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

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

b) Nao apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de faiura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servicos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, scra cfetuada a devida compensacado financeira na fatura
scguinte a da comprovagdo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos e supressdes

13.1 O presente Termo de Credenciamento poderd receber termos aditivos ¢
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com o0s compelentes reajustes on nio de precos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente pe-
fo Credenciante, quando houver medificacio das especializa¢des dos servicos, visando a me-
thor adequagdo téenica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorrénceia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hip6teses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacfio

I4.1 A execugdo ¢ o conirele do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacao dos servigos que ndo sejam executados dentro das condigdes cstl—
puladas neste instrumento contratual,
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142 O Credencianie recalizard o acompanhamento de desempenho “do
Credenciado, por intermédio das informacdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo. as respectivas informagoes.

14.3 O Credenciado garaniira acesso as suas instalagSes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacdo ou de verificagfio da qualidade das instalagdes e dos
servigos credenciados, disponibilizando-ihes 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 recebimento da solicitacio.

14.5 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

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

14.7 A fiscalizacdo ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento

s contratual por auditores do Credenciante ndo cxclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que sc referc a presente cldusula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instala¢des, cquipamentos ¢/ou aparelhagem.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢cdes

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

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

RESCISAQ” - do cdital de credenciamento.

P

CLAUSULA DECIMA 5ETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sao direitos legais do Credenciado:

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

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

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N 14,133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacbes e responsabilidades do

CREDENCIADO
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(Continuacdo do Termo de Credenciamento Nr 3720235 - OCS - 1. o° 11)

As obrigacdes constamu da Segio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDEN@TA- ‘
DOS” — do edital de ¢redenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢ées do CREDENCIANTE

As obrigag¢des constam da Secio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” — do edital de credenciamento.

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

O militar, estando na ativa, ndo poderda receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

o CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado a8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, 0s servicos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencdes tributarias

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

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

232 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato. em 4 (quatro) vias de igual teor, pare um s6 cfeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, val assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que pro-
duza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora €
pactuado, em todas suas clausulas e condigdes,

Recife-Pi, 01 de janciro de 2025,

Documento assinado digitahnents - ) i
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