PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADL

NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
l\"ll:\’lS'l'l"l RIO DA DEFESA
EXERCITO BRA$ILEIRO APEN S O 9 0
HOSPITAL MILITAR DE A REA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 90/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAI\LI;_N'I,‘O E CONTRATOS FUSEX

\OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servicos de satde.

\INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.

MOVIMENTO DO PROCESSO
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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 e 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 Licitagéo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Sadde Auténomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ 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 (D__Q )
2)  Termo de Autuagio: f1 (:)??a)
3) Check List: fl (_{ )+ a )

i

4) Requerimento para o credenciamento: 1 ( UL‘J )

5) Ficha Cadastro: {1 (_Qf*La\\if )

T
6) Proposta de servigos: {1 (b

7) Relagdo do corpo clinico: {1 (@Mcl_

f

8) Declaragdo de fatos impeditivos: {1 (|0

9) Declaragdo do trabalho de menor: {1 (ijﬁH)

A

10) Declaragéio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (/'[ - )

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (/i;;_#)
12) JUCEPE: f1 (% a _ﬂ )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (dté_)
14) SICAF: (4 )

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

ativa da unido: {1 (;\2 ,L;_f}___)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): 11

'?\_

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: fI (_\\‘_J_)

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas ¢ suspensas: {1 (1@_)
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: f1 (_j:_‘f_u)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (2:;\)_*_)

22) Responsabilidade téenica: fl (_\*}“’“_)
N
Ll

23) Avaliagdo de instalagdes: fI ({:‘N‘d_j_h_)
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: MCc ClLiniwec pl CENTER

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (AN EXO)

<.

02 | Ficha Cadastro (ANEXO). v
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e )
~ | assinada pelo representante legal (ANEXO). A

Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo 0s seguintes

dados: (

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragfio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

4
05 | Declaragiio do Trabalho de Menor (ANEXO). \4’

Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

A VE

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

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

N

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de

12| pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unido.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢

21 Suspensas.

U S O VAN A R eSS

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25

Alvara da Vigilancia Sanitdria emitido pela Secretaria |
de Saude. o

26

Alvara de Localizag¢do expedido pela Prefeitura no

27

municipio sede do interessado. L

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS: ),
RG e CPF; |
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, 4} de (aodiudose de2024

l/@"*( NGy o%@a« o e doites~ B2 SET
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)



REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

MCC CLINICAL CENTER: ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE
EIRELI ME, inscrita no CNPJ sob o n® 170.33198.0001-02 sediada na Rua Anténio Curado, n®
658-C, bairro; Engenho do Meio, Recife-PE, CEP: 50730-180, telefones) (81) 34533365, (81)
99999-0236, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 170.33.198-0001/02, na condi¢do de Organizagao
Civil de Saltde (OCS) inscrita no CRO-PE sob o n® 461, vem requerer seu credenciamento para
prestar servicos de salde aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS, nas
especialidades de ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA CLINICA, FISIOTERAPIA DOMICILIAR,
FONOAUDIOLOGIA CLINICA, FONCAUDIOLOGIA DOMICILIAR, ACUPUNTURA, RPG,
PSICOPEDAGOGIA, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL e NUTRICAO.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar guaisquer esclarecimentos
relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 98602~
5051 (Sra. Michelle Cavalcanti da Cunha), (81) 3453-3365 — Sra. Poliane Pereira (gerente), (81)
9 9738-2862 -Sra. Adriane dos Santos .

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) MCC CLINICAL CENTER:
ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE EIRELI ME, a Sr(a) MICHELLE
CAVALCANT! DA CUNHA, RG: 6322438-SDS-PE, constando também em anexo a credencial

gue o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

NN .
LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO
: DIRETOR GERAL

MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/0001-02

MCC CLINICAL CENTER
Rua Anténio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424‘779/999990236/993265730
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

e,

Razio Social:

MCC CLINICAL CENTER: ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E
SAUDE EIRELI ME.

Nome de Fantasia:

MCC CLINICAL CENTER

CNPI:

170.33.198/0001/02

Especialidade Principal:

ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA DOMICILIAR  E AMBULATORIAL,
PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA, FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR E
AMBULATORIAL, RPG, TERAPIA OCUPACIONAL, NUTRICAO,
ACUPUNTURA.

LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO

v‘,‘E’iE;ldei’(’:(;O Sede

Rua: Anténio Curado, n° 658-C, bairro: Engenho do Meio, Recife-PE, CEP: 50730-180.

.En&éregﬁ Filial:

Rua Venezuela, n° 167, Espinheiro, Recife-PE, CEP: 52.020-170.

Telefone Gcral:w W

(81) 3453-3365, (81) 999990236

FAX Geral:

(81)453-3365

E -mail Geral:

michelle odond

adrianesantos045(@hotmail.com

PRt RIS BRI B e T e il g
GO L CON DOHARSICCINoUNall CO

| Domicilio bancario para

Agéncia:3935-7, Banco: Bradesco S.A, Ntumero do banco: 237

pagamento: Conta Corrente: 4049-5
CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e~-mail
f ~ Q
Direcdo Luiz Fernando (81)986025051 () - michelle_odonto@hotmail com
Setor de  Contratos Michelle
' 2505 - . :
/Convénios Cavalcanti (81)986025051 1 ()~ michelle_odonto(@hotmail.com
noliancy i

Setor de Faturamento Poliane Pereira (81)985437379 . T g

Adriane dos Santos | (81) 997382862 () adrianesantos045@hotmail.com
Emissdo de Notas Fiscais | poliane Pereira  |(81)985437379 ((__) - polianemecc(@hotmail com

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS:

Servicos

Horiario de Atendimento







NODONTOLOGIA
2)FISIOTERAPIA
CLINICA
3)F1’SIOTERAPXA
DOMICILIAR

4y FONOAUDIOLOGIA
CLINICA

5)  FONOAUDIOLOGIA
DOMICILIAR

6) NUTRICAO
TYACUPUNTURA

B)RPG

9PSICOLOGIA

10) TERAPIA

OCUPACIONAL
11) PSICOPEDAGOGIA

-Rua: Anténio Curado, n° 658-C, bairro: Engenho do
Meio, Recife-PE, CEP: 50730-180.

-Rua Venezuela, n° 167, Espinheiro, Recife-PE, CEP:
52.020-170

ATENDIMENTO  CLINICO B
DOMICILIAR:

DE SEGUNDA 4 SABADO, DAS 08his
as 17hs.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

/Luiz Fernando Figueiredo Dias do Prado
Diretor Administrativo
RG: 5885806 SDS PE
MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/0001-02







ANEXO XI
Proposta de Servicos

PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

o\l AL My, ~

)

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servi¢os aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:
CODIGO .
, SERVICO OBSERVACAQO
TABELA ¢ ¢
Consulta em Odontologia Tratamento e acompanhamento
Tratamento Odontoldgico Profilaxia, Raspagem Supra-coronaria,
h Exodontia simples de deciduo e de
permanente, Aplicagdo Topica de Fhior,
Restauragdo em Resina Composta.
Tratamento de canal unirradicular e
birradicular.
Consulta em Fisioterapia na Clinica (ambulatorial) ¢ | Para realizagdo de Plano de Tratamento
Domiciliar (Home Care)
Sessdo de Fisioterapia na Clinica (ambulatorial) e | Tratamento ¢ acompanhamento
Domiciliar (Home Care)
Consulta em Fonoaudiologia na Clinica Para realizacdo de Plano de Tratamento
(ambulatorial) e Domiciliar (Home Care)
Sessio de Fonoaudiologia na Clinica (ambulatorial) | Tratamento e acompanhamento
e Domiciliar (Home Care)
Consulta /Sessdo em Psicologia na Clinica Para realizacdo de Plano de Tratamento
(ambulatorial) e Domiciliar (Home Care)
Consulta/sessio em Terapia Ocupacional na Clinica | Tratamento e acompanhamento
(ambulatorial) e Domiciliar (Home Care)
Consulta/sessdo em Psicopedagogia na Clinica Tratamento ¢ acompanhamento
(ambulatorial) ¢ Domiciliar (Home Care)
Consulta em Nutrigdo Para realiza¢do de Plano de Tratamento
Consulta/sessdo em Acupuntura Para realizacdo de Plano de Tratamento
Biofeedback (fisioterapia uroginecologica) Tratamento e acompanhamento
RPG (reeducagdo postural e global) e REIKI Tratamento e acompanhamento
Terapia Bobath, ABA ¢ PROMPT Tratamento e acompanhamento
Tratamento ¢ acompanhamento
B) CORPO CLINICO

Tnformamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos

propostos:




~~~~~~




‘| NOME DO PROFISSIONAL

ey

REGISTRO CONSELHO ESPECIALIDADE 4
DE CLASSE 3
- 7
DRA. MANUELA LIRA DO CRO-PE: 7932 RESPONSABILIDADE TECNICA
NASCIMENTO
DRA. MANUELA LIRADO CRO-PE: 7932 ODONTOLOGIA
NASCIMENTO
VICTORYA STEPHANY BATISTA CRO-PE: 12888 ODONTOLOGIA
CABRAL
DRA. RAFAELA RAMOS DA CREFITO: NEURO FISIOTERAPEUTA
SILVA FISIOTERAPEUTA PEDIATRICA
DRA. MARCIA CRISTINA DA CREFITO: 308216-F FISIOTERAPIA
COSTA
Dr. JOSE ANTONIO DE ALMEIDA CREFITO: 163420-F FISIOTERAPIA
STLVA
SCARLET NAYANNE DA SILVA CREFITO: 271308-F FISIOTERAPIA
DRA. MARCIA CRISTINA DA CREFITO: 308216-F FISIOTERAPIA
COSTA
Dr. JOSE ANTONIO DE ALMEIDA | CREFITO: 163420-F FISIOTERAPIA
SILVA
SCARLET NAYANNE DA SILVA CREFITO: 271308-F FISIOTERAPIA
DRA. RAYANA CAROLINE CRP: 02/22109 PSICOLOGIA
PEREIRA DE SOUZA
DRA. LIDIA MARIA DUTRA CRP: 02/13.350 PSICOLOGIA
DUBU
DRA. TAYLINE GOMES CRP: 02/ PSICOLOGIA
MACHADO
DRA. ANA CARQLINA FERRAZ CRN: 17819 NUTRICAQO
GISELA LIMA BORGES CRFA 4-11699/PE FONOQAUDIQLOGIA
AMANDA SOARES CRFA 4-14143 /PE APLICADORA ABA
DAYANA KEILA ESTRELA CRFA 4-10665/PE CURSOS:
GUERRA DE MORAES Multigestos
* Pos-Graduacio Boguinhas
Motricidade Orofacial UFPE Dedinhos
Linguagem UFPE Hanen
Neuropsicologia IDE Sunvise
* Mestrado PECs Nivel 1 e 2
PROMPT Nivel 1 e 2
Denver Nivel 1 ¢ 2

Recife - PE. 08 de outubro de 2024.

/]

Luiz Fernando Figueiredoll)ias do Prado
Diretor Administrativo
MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/6001-02
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VINCULO EMPREGATICIO: PRESTADORES DE SERVICO

AUTONOMO

DML DO PROF

DRA. MANUELA LIRA DO CRO-PE: 7932 CIRURGIA-DENTISTA-
NASCIMENTO RESPONSAVEL RESPONSABILIDADE
TECNICA DA CLINICA TECNICA
MCC CLINICAL CENTER

&

CRO-PE

FISIOTERAPIA:

DRA. RAFAELA RAMOS DA
SILVA

CREFITO:

FISIOTERAPEUTA
APLICADORA ABA

NEURO

FISIOTERAPEUTA

FISIOTERAPEUTA

PEDIATRICA

DRA. ANDREA CLAUDIA DA
SILVA LIMA

CREFITO:

MCC CLINICAL CENTER
Rua Antdnio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.

FISIOTERAPEUTA

APLICADORA ABA

BOBATH
NEURO
TRAUMATO
DESPORTIVA

RESPIRATORIA
GERONTOLOGIA

ABA

DISFUNCAQO NO

Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730

M







CRIANCAS COM

PARALISIA
LIBRAS
DRA. MARCIA CRISTINA DA | CREFITO: 308216-F FISIOTERAPEUTA EISIOTERAPIA
COSTA TRAUMATO-
ORTOPETICAE
NEUROFISIOTERAPEUTA

FISIOTERAPEUTA

£

SCARLET NAYANNE DA SILVA

CREFITO: 271308-F

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGIA:

DRA. RAYANA CAROLINE CRP: 02/22109 PSICOLOGA PSICOLOGIA
PEREIRA DE SOUZA
DRA. LIDIA MARIA DUTRA CRP: 02/13.350 PSICOLOGA PSICOLOGIA
DUBU
DRA. TAYLINE GOMES CRrP: 02/ PSICOLOGA PSICOLOGIA
MACHADO

35 = '3’5\-’

MCC CLINICAL CENTER
Rua Antonio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730
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TERAPIA
OCUPACIONAL
MARIANA MARIA MOURA TERAPEUTA TERAPIA
MONTENEGRO CREFITO: 20101-TO OCUPACIONAL OCUPACIONAL
MERCIA MARIA ALMEIDA DE TERAPEUTA TERAPIA
MELO CREFITO:8508-TO OCUPACIONAL OCUPACIONAL

Documento assinado digitalimente
« LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO
Data: 31/07/2024 08:36:37-0300
verifique em https://validar.iti.gov.by

Luiz Fernando Figueiredo Dias do Prado
Diretor Geral
RG: 5885806 SDS PE
MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/0001-02

MCC CLINICAL CENTER
Rua Anténio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730
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DECLARACAQ DE FATOS IMPEDITIVOS

MCC CLINICAL CENTER: ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA
E SAUDE EIRELI ME. inscrita no CNPJ sob o n°® 170.33.198/0001-02 sediada na Rua:
Antonio Curado, n°® 658-C, bairro: Engenho do Meio, Recife-PE, CEP: 50730-180
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.

/

Lu(iz Fernando Figueiredo Dias do Prado
Diretor Administrativo
RG: 5885806 SDS PE
MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/0001-02

MCC CLINICAL CENTER
Rua Anténio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730
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DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

MCC CLINICAL CENTER: ODONTOLOGIA, FISTOTERAPIA, MEDICINA
E SAUDE EIRELI ME, inscrita no CNPJ sob o n° 170.33198.0001-02 sediada na Rua
Antonio Curado, n° 658-C, bairro: Engenho do Meio, Recife-PE, CEP: 50730-180,
declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da
Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de [8 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16

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

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

Luiﬁ?emando Figueiredo Dias do Prado
Diretor Administrativo
RG: 5885806 SDS PE
MCCCLINICAL CENTER
CNPJ:170.33.198/0001-02

MCC CLINICAL CENTER
Rua Antdnio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

MCC CLINICAL CENTER: ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA,
MEDICINA E SAUDE EIRELI ME, inscrita no CNPJ sob o n° 170.33.198/0001-02
sediada na Rua Antdnio Curado, n® 658-C, bairro: Engenho do Meio, Recife-PE, CEP:
50730-180, declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como
funciondrios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa,
reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei n°

14.133/21.

Recife - PE, 08 de outubro de 2024.

/

Luiz Fernando Figydir //g"Dias do Prado
Direto mini tivo

RG: 5855225/5 S PE”
MCCCUNICAL CENTER

CNPJ:170.33.198/0001-02

3 ;

MCC CLINICAL CENTER
Rua Antdnio Curado, 658-C, engenho do Meio, recife-PE.
Tel: 81- 34533365/986424779/999990236/993265730







CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MERTSTERIO A I N RARSTRUTIIRR:

BEPARFAMENYO NACTONAL DL TRANSITO

CARTEIRANACTONAL DE HABILITAL w

Documento assinado com certificado digital em

o conformidade com a Medida Proviséria n®

T 2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparacio deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:

< http:/hvww.serpro.gov.br/assinador-digital >.
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ATO DE ALTERACAO N° 8 DA MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA
MEDICINA E SAUDE EIRELT S Folha v

11/07/1981. CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n® 035.391.624-
29 CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 5.885.806, orgio expedidor SECRETARTA DE SEGURANCA
PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CARLOS GOMES. 427, APT : 1503;, PRADO,
RECIFE, PE, CEP 50720135, BRASIL.

Titular da empresa de nome MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISTOTERAPIA,
MEDICINA E SAUDE EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE
n® 26600326448, com sede Rua Antonio Curado, 658 , Engenho do Meio Recife, PE, CEP 50730180,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 17.033.198/0001-02, delibera
e ajusta a presente alteracdo, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢tes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito a RUA
ANTONIO CURADOQO, 658, C, ENGENHO DO MEIO, RECIFE, PE, CEP 50.730-180.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaces resultantes
do contrato social permanece em RECIFE.

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo
foram expressamente modificadas por esta alteracdo continuam em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o ato constitutive, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e clausulas seguintes

Inserir a comsolidacio do ato.
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob nome empresarial MCC CLINICAL CENTER —
ODONTOLOGIA, FISOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE ETRELIL, nome fantasia MCC
Odontologia e Saude. (art. 997, 11, CC/2002)

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa tem sede na Rua Antdnio Curado, 658, C. Engenho do Meio,
Recife/PE, CEP-50730-180.

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa pode, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial em outra
dependéncia mediante alteracfio do ato constitutivo.

Req: 81200000914830 Pagina 1
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MEDICINA E SAUDE EIRELI
CNPJ n° 17.033.198/0001-02

OBJETO SOCIAL E DA DURACAQO

CLAUSULA QUARTA. A empresa tem por objeto social as atividades: (art. 997, 11 CC/2002):
ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. ATIVIDADE DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE. ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO. ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA. ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO.

CNAE FISCAL

8630-5/04 - atividade odontolégica

8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrico

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicandlise

8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia

8712-3/00 - atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades em 19/10/012 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA. A empresa tem o capital social de R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos
reais), totalmente subscrito integralizade, em moeda corrente do pais, de responsabilidade do titular

CLAUSULA SETIMA. A responsabilidade do titular é restrita ao valor do capital integralizado.

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA OITAVA. A administracio da empresa cabera isoladamente a LUIZ FERNANDO
FIGUEIREDO DIAS DO PRADO, com poderes de representagio ativa e passiva na empresa, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse
da empresa, autorizado o uso do nome empresatial.

DO BALANCO PATRIMONIAL, DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA NONA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro, proceder-se-4 a
elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ao
titular, os lucros ou perdas apuradas.

DO FALECIMENTO DE SOCIO
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ATO DE ALTERACAO N.° 8 DA MCC CLINICAL CENTER ~ ODONTOLOGIA, kd al "E)FRAPI/ Ele ”?
MEDICINA E SAUDE FIRELI S ’3* a»

Fewn?9

o

[¢]

CNPJ n° 17.033.198/0001-02

%)

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado o titular, a empresa continuara sua a/{xw dde com os =
herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera E
apurado e liquidado com base na situacdio patrimonial da empresa, a data da resolug@o, verift cada em o 0
balanco especialmente levantado. @B

DA DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO

CLASULA DECIMA PRIMEIRA. O administrador declara, sob as penas da lei, que nfo estd impedido B
de exercer a administracio da empresa por lei especial ou em virtude de condenac@o criminal, ou por se B
encontrar sob os efeitos dela, a pena eu vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou o B
por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia s
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes = .
de consuma, fé ptiblica ou propriedade. (art.1.011, §1°, CC/2002). Sy

r

Z1i
nejasi

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nfio participa
de outra empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constituir a presente EIRELL

=
22

DO FORO

0514 CUN¥NNE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de Recife para o exercicio e o cumprimento dos R
direitos e obrigacdes resultantes deste ato constitutivo. 5o

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

RECIFE, 26 de setembro de 2022, ™

I

7IONHAAT

LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO

2

WILIFTHOKDVS
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE EIRELI

PROTOCOLO 228433967 - 26/09/2022
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
IRE 26600326448
TNPJ 17.033, 198/0001-02
ERTIFICO O REGISTRO BEM 30/09/2022
SOI3 N1 20228433967
EVENTOS

PSX ~ CONSOLIDACAO DE CONTRATOMESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20228433967

Pt

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

r",pi‘: (13539162429 - LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRAIO - Assinado em 29/09/2022 45 18:11:45

s,

Assinado eletronicamente por
HLAYNE LARISSA LEANDRO MARQULS
SECRETARIA - GERAL

30/09/2022

Certifico o Registro em 30/09/2022
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAOQ| a7 D° ASERTURA
17.033.198/0001-02 19/10/2012
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE EIRELL
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MCC ODONTOLOGIA E SAUDE ME
CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontologica
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ANTONIO CURADO 858 kil
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.730-180 ENGENHO DO MEIO RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3222-9521

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kickddk
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/10/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fhkkxknk kkkkhkkk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/02/2022 as 11:41:32 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

e




/EF\/? BRANC?j

it



?\‘( AL My, 7~

A‘b

C} ST
&Y i

FOlh 2 ’ (V‘ [
e

/\ lmruu O

, »

e

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNP}. 7033 198/00()1 0 DUNS®.  gaeeerrgg
Razio Social: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA
E SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MCC ODONTOLOGIA E SAUDE
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/01/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
orte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos -
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 03/06/2025 Automatica
EGTS Validade: 14/01/2025 Automatica
A Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 08/01/2025
Receita Municipal Validade: 05/02/2025

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

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

oottt T e 32 /1279094 15.977 1 de 1






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

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

Nome: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE LTDA
CNPJ: 17.033.198/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

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

Ceriiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:45 do dia 01/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2024.

Codigo de controle da certiddo: D407.5120.5CB6.7C61

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 17.033.198/0001-02

-5
R;a ao MICHELLE CAVALCANTI DA CUNHA EIRELI ME
Social:

Endereco: R ANTONIO CURADO 658 / ENGENHO DO MEIO / RECIFE / PE/ 50730-180

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui¢do que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificaggo NGmero: 2024100119321990967466

Informacao obtida em 08/10/2024 21:59:52

A utilizacdo 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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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, PFISIOTERAPIA, MEDICINA E
SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.033.198/0001-02

Certid3o n°: 32322191/2024

Expedigdo: 09/05/2024, as 16:31:03

Validade: 05/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA,
MEDICINA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ socb o n°
17.033.198/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacg¢do
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 dadog constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificac¢do 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
necesgériog a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Jusgtica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sgentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, poxr
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO
CPF/CNPJ: 035.391.624-29

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemus ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

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

sofreram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitagées ou de celebrar contratos cont a Administra¢do
Pihblica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piiblica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 10:18:50 do dia 09/10/2024 , com validade ate o dia 08/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidéo: VPAjCXxhudnagBDBBGs]

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n®: 8050738624 Data Validade: 17/09/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8050738624,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razéo Social: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
CPF/CNPJ: 17.033.198/0001-02
Endereco: RUA Antonio Curado, 658

Engenho do Meio - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 415085.6 Inscricao Mercantil: 481.983-7

Responsavel Técnico: MANUELLA LIRA DO NASCIMENTO , CPF - 045.xxx.xxx-80, Orgéo - SSP, Registro
profissional - 7932

2. Atividade(s):

Codigo Descrigdo

8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8650002 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8630504 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgéo(des) Complementar(es)
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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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Prefeitura do Recife

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8062330923 Data Validade: 18/08/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI

CNPJ: 17.033.198/0001-02 Inscricdo Mercantil: 481.983-7
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 415085.6 RUA ANTONIO CURADO, 658 - ENGENHO DO MEIO - RECIFE/PE
Correspondéncia | 415085.6 RUA ANTONIO CURADOQ, 658 - ENGENHO DO MEIO - RECIFE/PE

2. Atividade(s):

Caédigo Descrigao
*8630504 |*ATIVIDADE ODONTOLOGICA
8650002 {ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650003 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650006 |ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8712300 |ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO
8650004 |ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12256676404

¢ TAwargseLocalizegio d i
: wRuncionamenlo
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Prefeitura do Recife 5 Fong A9 N
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Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento N AR Y
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo O

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




|
EM BRANCO




i,

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CROIPE N.
05303/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA,
FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE EIRELI inscrita no CNPJ 17.033.198/0001-02, encontra-
se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE PERNAMBUCO, sob numero PE-EPAO-461
no livio CP2, folha 163 desde 28/M1/2012, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei
n.4.234 de 14/04/1964, requlamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

MANUELLA LIRA DO NASCIMENTO 7932 045.596.204-90

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Recife, 30 de abril de 2024,

CERTIDAQ VALIDA ATE: 31/03/2025

EDUARDO AYRTON CAVALCANT] VASCONCELOS, CD
Presidente do CRO-PE

= '~ Chave de autenticidade: 251b7cee-cabe-464e-b2f8-1h1613f04a0
r Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
-,"i:" hitps:/icro-pesmplanta.netbr/servicosOnline/PublicoNalidarDocumentos/
EI'J‘T.-.;I ;} a:

SEDE RECIFE | Av. Norte Miguel z Arraes de Alencar 2930 Rosarmi o CCP 52041-080 ! ( )3194 4900

o pmr pm o s A Pk~ kL & ¢ g oA ran t . e




i
|

LEM BRANCO}




CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PE N. 13868/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MANUELLA LIRA DO NASCIMENTO, portador
do C.P.F. 045.596.204-90, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a) em
13/12/1981, natural de Recife - PE, filho(a) de MANOEL ALVES DO NASCIMENTO e
IRACEMA LIRA DO NASCIMENTO, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO, sob o numero PE-
CD-7932, no livio AZS8, folha 165 desde 29/09/2006, em cumprimento & exigéncia
contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu
paragrafo Unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas

obrigacoes financeiras junto a Tesouraria deste érgao.
Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Recife, 09 de junho de 2024.

CERTIDAO VALIDA ATE: 31/03/2025

e £

EDUARDO AYRTON CAVALCANTI VASCONCELOS, CD
Presidente do CRO-PE

Chave de autenticidade: 8ce87b40-5530-44a3-8cd2-7Thedd0cd32bd
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
nttps foro-pe implanta net br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / PE

CATEGORIA

NATURAL!DADE VALIDADE
N¢ DA INSCRICAQ REC -
FILIACAQ
MANOEL ALVE
IRACEMA LIRA DO MNASCIMI
ESPECIALIDADE HABILITACAQ
a7

P -
P

A
A R ]
/_ga__‘_ﬁ—- B ,4/ o //
Juliano do Vale

Eduardo Ayrton.ﬁavaicante Vasconcelos
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CROQ

Esta cartedm tom 16 publica como documento de identidede, nos termos do
artigo 12 da Isi 6.206 de O7/05/1975, e da Lei né 4.324 de 14/04/75964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-

fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar leia o Qr code.

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 07/02/2024 10:37:03]
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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. IDENTIF 'TCACAO DA UNIDADE
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3. AVALIACAO

Pagina 2

NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES

NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigGes fisicas sdo adequadas?

Tem 81stema de chmatlzag:aor>

bobedouro"

T

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

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

O ntmero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das
atividades?

O tipo de atendlmento ¢ por agendamento?

>f~><y><><\><><><

O tipo de atendxmento é por ordem de chegada"

O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) d1as‘7

>

O agendamento é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios
presentes7

O 1ocal & de facﬂ acesso‘7

Ha acess1b111dade para atendlmento de paciente em Cadelra de Rodas"

Ha4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

b

A localizacio do prédio inspira sensagéo de seguranga?

Existe estacionamento?

O eqtacmnamento e pag0‘7

NA-NAO APLICAVEL

ATIVIDADES INVASIVAS

Ha desenvolvxmento de atividades c1rurglcas‘7

SIM

NAO | NA

Ha sala exclusiva para procedimentos cirtrgicos?

Ha condi¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirirgicos?

H4 carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

S3o realizadas atividades pré-anestésicas?

O D G S B ¢

Ha acompanhamento pelo anestes1sta de todo o proced1ment0‘7

Existe sala de recuperag@o anestésica pos- mrurglca?

X
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NA-NAQ APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo?

E localizada em area de circulag@o restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagdo?

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

Ha separagio de espago fisico para preparo e acondicionamento de

H4 separacio de espago fisico para esterilizagfo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

X
e
X
X
materiais? ’<
X
X
X

Ha controle de qualidade do material apos a realizagio da esterilizagéio?

Hé normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? X

Ha Servigo de Esterilizagao Terceirizado? X

. . NA-NAOAPLICAVEL
FARMACIA SIM NAO | NA

O armazenamento de medicamentos adequados‘7 N

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

.

s

Com termémetro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade? , %,

A dispensagdo é feita para pacientes internos e externos?

Ha padlomzac;ao dos medlcamentos d1spensados‘7

Sc ndo ha padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avaliacdio ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?
A portaria 344/98 MS ¢ cumpnda?

@) controle/responsabllldade desse setor estd a cargo do prof’ ssmnal
farmacéutico?

‘Sl Sl IV e

p2s

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

O prontuario médico ¢ individualizado? M

0] s1stema de axqulvo ¢ informatizado? -« t\;UQ\_BfQ } AR

Sao eldboradoq lelatouos/boletms de produgao’ X







Pagina 4

_ NA- NAQ APLICAVEL
LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servigo de limpeza € proprio? A

O servigo de limpeza € terceirizado? e

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

Os funmonanos sao umformlzados‘7

A frequéncia da hmpeza ¢ didria em todos 0s setores?

A
A
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? X
7

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? e

Os residuos hospltalares sdo recolhldos por empresa espec1ahzada’7 %
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Pagina 5

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

| A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestacao dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessérios a prestagdo dos servigos contratados.
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Identificacdo do profissional do servico que acompanhou a yisita/supervisﬁo:

l ;
'NOME ,‘ )( \ J , J/
| Adniomg Uonia o SHua Saiten

|
| o .
)FUNCAO (s\di O
| FORMADO -
|
| ASSINATURA
Recife-PE, 26 de  Clutrulbac de  2coy

/“\QM, wanae Mane Covvallnh O
A A

Membro da Comissio de Avaliagdo de InstalagGes

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

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA,
MEDICINA E SAUDE EIRELI

Nome de Fantasia: MCC ODONTOLOGIA E SAUDE

OBJETO: Prestacdo de servicos de  ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAQ, PSTICOLOGIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 3 31 de dezembro de 2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 90/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de dircito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgiio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representado
por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nv 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78,
doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizagio Civil de Sande (OCS) MCC
CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICINA E SAUDE
EIRELI, com sede situada a Rua Antdnio Curado, n® 658 — Engenho do Meio - Recife - PE,
CEP: 50.730-180, inscrito no CNPJ sob o Nr 17.033.198/0001-02, neste ato representado pelo
Sr LUIZ FERNANDO FIGUEIREDO DIAS DO PRADO, portador da cédula de identidade
Nr 5885806 /SSP-PE, CPF Nr 035.391.624-29, daqui por diante denominado Credenciado,
tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas
seguintes clausulas e condigoes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objcto deste Termo de Credenciwmento ¢ regular a prestagdo de servigos de
saiide na area de fisioterapia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do SAMMED, FuSEXx,
SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das NagOes Amigas do Brasil (Adidos
Militares, Adjuntos e Auxiliares esirangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplesmenite beneficiarios, na qual estdo incluidas a assisténcia
por profissionais de sadde e todos os recursos necessarios ao atendimento em regime
ambulatorial. :

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

CLAUSULA SKEGUMDA - Ba vinczlacio ao edital,
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(Continuagio do Termo de Credenciamento NY 9072025 - OCS - fl. n® 2)
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Este instrumento estd viaculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de de

de 20,

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratagdo lunuamcmd-se nos artigos 74, caput e

14,133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio or¢amentaria

do qual ¢ parte integrante, bem como seus

e 79 da Lei n°

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento siio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da

Unido.

relacionados  aos

prograinas  de

SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

Trabalho para

beneficiarios do

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abnl de 2021,
deverio ser empregados os recurses nas seguintes condigdes:

P | ND | fouwe |  PIRES?
FUSEX | 339039-0CS -| 0176270013 |~ 171500
FUSEX 339036-PSA | 9170270613 | 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 | 175000
FATOR oD 5607
CUSTO 30IGPSA | DIS270001 171497
FATOR BT f A

. 39047-IMPOSTO | 015027000 171¢
oty | PwerMPOSTO otz | 1717
FATOR I I

139039-0C H150270( 17148
custo | 339039-0Cs '(’bfﬁx)_l, 1497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL|  339039-0CS | 0170270037 171499
EX CBO  339036-PSA | 0151000000 | 171498
EXCBO  |339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498

Podera ser usada outra classificacio urc,amc niaria que substitua a
elencada no quadro dclmd

CLAUSULA QUINTA -

Da identificacio dos beneficiarios.

5.1 Sao considerados benefictirios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagho que fhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.

Ressaltando-se que a aceitagao do beaeticiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhantento (GE), emitida pelo Credenciante.
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{Continuagdo do Termo de Credenciamenio N¥ 90,2023 - OCS - fl. a® 3)

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

b) Beneficiarios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos coutribginies do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade ¢ o Carido de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Bencficidrio, emttida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

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

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

¢) Militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do repime de execuciio & responsabilidade das partes

6.1 iIndicacdes para atendimente em Organizacio Civil de Sadde
credenciada: :

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

6.1.2 A solicitagio do cncaminhamento para realizagdo dos servicos em OCS
credenciada serd feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéneia do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitagao,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou respousgvel, ndo havendo por parte do Credenciante
obriga¢do de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os ecncaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irrcgularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, at¢ a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacdo do encaminhamento

6.2.1 O encaminhameunto para o Credenciado scra previamente autorizado
pelo Credenciante.

6.2.2 A autorizacio scra uprr*ssd por mcio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma proviséria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescnn‘ao da Gua de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento antorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsével por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.
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(Continuacgdo do Termo de Credenciamento N° 90/202% - OCS - 1. " 4)

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteracdo através
de relatério que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

6.2.6 A ecxecugdo de tratamentos paralelos ¢ procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciade devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Se¢ido FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontcce com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados. '

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

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

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

6.3.5 Os atendimenios serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo sc responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
scsshes seguintes.

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

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

6.4 Plano de Tratamento e Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os bencliciarios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliacdo inicial, na qual o profissional do Credenciado claborard um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhaimento para as sessdes seguintes.

6.4.2. O Plano de. Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento e previsio da duragiio do tratamento, identificacde do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagio da continuidade do tratamento e
emissdo de Encaminhamento para as sessdes scguintes.

6.4.4 O Relatério de Tratamenio devera conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado
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autorizado apés emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido a andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou nio.

6.5 Condicdes de Atendimeirto

6.5.1 Tratamento nas arcas de reabilitacio, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes emn um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o nimero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma drea de reabilitagfio, serfio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na irea de Psicoterapia estd limitado a 04 (quatro)
sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacdo de mais 04 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

o~ 6.5.3 Fica fixado em 50 {cinquenia) minutos o tempo de duracio de cada
sessiio, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitagio de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo serd remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimenio domiciliar.

it

CLAUSULA SETIMA - Dss servigos prestados e respectivos valores

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

7.2 Estima-se o valor de RS 75.859,92 (setenta ¢ cinco mil, oitocentos e cinquenta
¢ nove reais e noventa e dois centavos), paraz 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 seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normnas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢os compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéicia, bem como o fornecimento e utilizagio de
todos os recursos necessarios 3 prevengiio da doenca e A recuperacdo da saide dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definicdio do progrostico e avaliagdo do potencial de reabilitacio;

b) Planejamento e preseri¢iio do tratamento;

¢) Coadjuvacio e apeio das diferentes acoes médico-cirurgicas;

d) Facilitagfio ¢ estimule dos processes de recuperacio ¢ regeneragio

natural; ¢ ,
¢) Estimulo de maximizagiio ¢ compensagio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Sadde
(OCS) e Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OJTAVA - Dos servigos ndo atendidos pelo credenuamento

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

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

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

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

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

Credenciamento N 01/2024 de ()xganwm,()u,s Civis de Saude e Profissionais de Saude

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

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

9.2 Os servicos de saude quc niio constemn no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que wgula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7% Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizago para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acinta, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para 0s suw,g:()\ (udcncmdos

9.3 A qualquer momenio, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos noves pacotes de pn,sm;do de servigos, bem como inclusiio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
208 valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Saade de OCS ¢ PSA do i Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustaniento de pregos ¢ atualizacie
monetaria ' ‘

10.1 O reajustamentu de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N 14.133/21, semnpre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Saide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologa¢fio do Escaldo Superior,
passando a wvigorar a contar da d:ua de sua ‘publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) ) data(s) de suas assinaturas, e 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 reajusie de preco, s6 terd validade em fungfo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saade de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO ), apresentado no Bdital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes i ivis de Saude ¢ Profissionais de SaGide Auténomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em COTTL,, nw‘do entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aurovawo pdo hmlao Superior).

-
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢bes de pagamento
11.1 Da apresentacio das faiuras

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

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

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

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

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragéo, na Segdo de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser enlregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissiio, esse devera providenciar a revalidagio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 € reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposi¢des contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicdvel e
atos normativos pertinentes. ’

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

11.2.4 O Credenciade sera notificado por meio de contato telefonico, correio
eletrbnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordands com a mesma, o Credenciade tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagio, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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

‘ 7
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11.2.6 No caso do Credenciado, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
CREDENCIADO recurso posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de g ;:,loba seré registrada a aceitagfio por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente proibide ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
uitil subsequente da abertura do prazo ¢ terminam no Gltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos 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 Provisoria. 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 scrvigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de aiendimento 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 (nes casos de
reabilitacio em regime ambulatorial); .

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

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

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

i) Realizacdo de pruchm werito em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento e eletivo seni a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimerito de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nZo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio ou de 60 (sessenta) dias apdés a execucio dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se 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 data de liquida¢iic da Nota Fiscal de Servi¢o, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberagéo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monctaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidag¢do da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Teenologia da Informagio do Minisiério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestéo, onde os juros
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de mora serdo calcuiados & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aphcagdo das
seguintes formulas:

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

1 = Indice de atualizagio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela cin atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratade, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuiciio 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 Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até S (cinco) dias uteis
apos solicita¢io do Cr edcnudnte para peunltn a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento). :

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

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

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

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

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificacio, 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 Nio serfio efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

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

/\/n\.\)




O

k)

C

fi

| BRAN

Y

%\

E,



(Continuagdo do Termo de Credenciamento N¢ y0/2025 - OCS - il p® 19)

b) Nao apresentagéo dos .deinonstialivos dos servigos prestados, nas
condicdes prescritas pelo Credenciante. ‘

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

11.4.10 Em hipdtese alguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto veferente a pagamento de servigos prestados que estejam
scndo 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
contraditério ¢ 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 Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressdes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver medificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequaciio técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacao

14.1 A cxecucdio ¢ o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fisecal de conmtrato, 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 recusar ou sustar a prestacdo dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condi¢Bes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades clencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, as respectivas informag0es.

143 G Credenciado garantiri acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-thes todas as informagdes e documentos requeridos.

{4.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar do recebimento da solicitac@o.

[4.5 Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento. .
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14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execucfio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo c¢xclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a gue sc 1efere a presente clausula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragio ou a terceiros decotrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamecnto pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢oes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Sec¢do 13 — “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamenio.

CLAUSULA DECIMA SKTIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2%, 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N°® 14.133/2021.

CLAUSULA BECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As  obrigagbes constam da  Seg¢do 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamenio.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢ées do CREDENCIANTE

As  obrigagdes constam  da  Se¢io 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negag¢io de remuneracio a Militares e
servidores '

O militar, estando na ativa, ndo poderd rcceber remuneragdo, honordarios,
complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do prescute Termo de Contrato.

N







(Continuagdo do Termo de Credenciamento N 4072025 - OUs - flu® 12)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado 3 CONTRATADA deiegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isengdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciade o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipats, decorrentes das faturas apreseniadas.

22.2 O Exércilo Brasileiro, represeniado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengGes tributdrias, 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

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

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um sd efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatirias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2023.
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