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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.

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 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 autuagdio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Saude Autdnomos (PSA) para a prestacdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que nédo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ( )

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 (,@)
2) Termo de Autuagdo: fl (_Oj\i_am_)

3) Check List: fl (Cﬁiam_)
4) Requerimento para o cl‘edellcja111ellto: fl (&,j;)_u)
5) Ficha Cadastro: ] ((_Oi{__a%}i_)
6) Proposta de servigos: {1 (\_)?L)

9) Declaragfio do trabalho de menor: 1 ( -

10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (,_;3_.)

= 5,
12) Juckp: 1(AD al? )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f] (_2{")
14) SICAT: (‘1)
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

: " 90
ativa da unido: f1(_ 274 )



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

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: fl (lé)é_)___ )

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

LY
20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (ﬂ’fg;m)

21) Alvara de localizagdo: f1 (3L )

22) Responsabilidade téenica: 11 (jv_%“)

- / 9
23) Avaliagdo de instala¢des: fl (_ﬁr_ﬁ;ﬁ ajj}__m)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: (L nuicA  CoRPC + Ereya LToa

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

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |[NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

< | XX

Rela¢do de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

X

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

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

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 Unifo.

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 e

21 Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.

r e PR X DR




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 | de Satide. Pt

Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no

26 o .
municipio sede do interessado. N

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

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

Registro no Conselho de Classe.

Recife-PE, {Ude O de 2024

Pusulla ok Hasora Silve o AS%@% -3%¢T
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagao)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag@o)
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CORPO-FISIO

espaco que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro - Recife/PE.
CNPJ n% 34.408.350/0001-03 - Inscricdo Municipal n® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

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

A Clinica Corpo+Fisio Ltda., estabelecida & Av. Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100

. — Cordeiro — Recife/PE — CEP: 50.630-810, Fones: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap),

inscrita no CNPJ/MF sob o n° 34.408.350/0001-03, na condig¢o de Organizagio Civil de Saude (OCS)
inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) sob o n° RE-1225-
PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de satde aos beneficiarios do SAMMED,
FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Fisioterapia (Motora, Respiratoria, Pos-
operatério e Neuro), Reeducacio Postural Global (RPG), Pilates, Drenagem Linfatica,
Acupuntura, Quiropraxia e Osteopatia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: Fones: (81) 4101-0049 / (81) 98671-
9200(zap) — Marcia Gongalves — Diretora Administrativa (Responsavel Legal).

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) Clinica CorpotFisio Ltda., o
Sr(a) Marcia Gongalves Santos, ID n° 4.676.227 SDS/PE, constando também em anexo a credencial

que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

13

1
; %\i\\utubro de 2024.
ool

<A

arcia Gi;n:; Ives Santos
IDn 76.227 SDS/PE
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CORPO-FISIO

espago que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro - Recife/PE.
CNP3 n® 34.408.350/0001-03 - Inscricdo Municipal n® 651.040-0
‘E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

|Clinica Corpo+Fisio Ltda.

| Clinica Corpo+Fisio

134.408.350/0001-03

|Fisioterapia

Marcia Gongalves Santos (Diretora Administrativa)

| Cristiane Carla da Silva {Responsavel Técnica)

|Av. Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 — Cordeiro — Recife/PE

1(81) 4101-0049 / (81) 98671-9200

-+ corpomaisfisio@gmail.com

Banco: Santander
| Agéncia: 4048
Conta Corrente: 13002817-2

.. 81 - 4101-0049 e .
Marcia Gongalves 81 — 98671-9200 - corpomaisfisio@gmail.com

A ngz 81 -4101-0049 e .
Marcia Gongalves 81 — 98671-9200 - corpomaisfisio@gmail.com

- 81 —4101-0049 e .
Marcia Gongalves 81— 98671-9200 - corpomaisfisio@gmail.com

A N g 81 -4101-0049 - .
Marcia Gongalves 81 — 98671-9200 - corpomaisfisio@gmail.com
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1)Fisioterapia (Motora,
Respiratoria, Neuro e Pos-
operatorio)

g; ]l}}l)(: Av. Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 — Cordeiro — Recife/PE | Segunda a Sexta
aes CEP: 50.630-510 De 07:00 a5 19:00 horas.
4) Drenagem Linfatica
5) Acupuntura
6) Quiropraxia
7) Osteopatia
Recife - PE;09d
S
‘\%i{?{c)ia Gongalves Santos
n° 4.676.227/PE
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CORPO-+FISIO

espago que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvatho, 3100 — Cordeiro - Recife/PE.
CNPJ n° 34.408.350/0001-03 - Inscrigdo Municipal n°® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb e PASS:

750.000.144 | Consulta Ambulatorial em fisioterapia

50.000.713 |Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente independente ou com
dependéncia parcial, com disfuncdo decorrente de lesdo do sistema nervoso central
¢/ou periférico

50.000.721 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente dependente com disfuncgio
decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico

50.001.078 | Atendimento fisioterap€utico ambulatorial ao paciente com dependéncia total com
disfuncdo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico

50.000.160 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfungdo decorrente
de alteracdes do sisterna misculo-esquelético

50.000.730 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial individual ao paciente com disfungio
decorrente de alteracdes no sistema respiratorio

50.000.748 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial em grupo aos pacientes com disfungéo
decorrente de alteragtes no sistema respiratorio

"79.000.209 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfungdo decorrente
de alteragGes do sistema linfético e/ou vascular periférico

50.000.217 | Atendimento fisioterapéutico ambulatorial no pré e p6s cirirgico e em
recuperagio de tecidos

31.601.014 | Acupuntura por sessdo

50.000.446 |Reeducacio Postural Global (RPG)

50.000.853 | Atendimento Fisioterapéutico individual em Pilates

50.000.861 | Atendimento Fisioterapéutico individual em grupo de Pilates

50.000.870 | Atendimento Fisioterap€utico em Quiropraxia
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B) CORPO CLINICO

Cristiane Carla da Silva 207322-F Fisioterapia + Pilates + Drenagem Linfética
Thamiris Augusta L. de Aratjo 225680-F Fisioterapia + Pilates -+ Quiropraxia

Artur Leandro de S. Cipriano 306954-F Fisioterapia + Pilates

Elane Maria da Conceigo Silva 315181-F Reeducacio Postura Global (RPG)

Jean Rolin Diniz Junior 326386-F Fisioterapia + Osteopatia/Quiropraxia

Jainy Cristina Novaes Gomes 315209-F Fisioterapia + Drenagem Linfética

; i outubro de 2024.

Recife - PE, 09|

Mﬁ}%@antm — Resp. Legal
:676.227 SDS/PE

Cristiane Carla d« Silva — Resp. Técnica
ID n° 5.4379.585 SDS/PE
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CQRPO CLINICO
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CORPO-FISIO

espago que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro - Recife/PE.
CNPJ n© 34.408.350/0001-03 - Inscrigdo Municipal n® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagfio dos servigos

propostos:

Cristiane Carla da Silva 207322-F Fisioterapia + Pilates + Drenagem Linfatica
Thamiris Augusta L. de Aratijo 225680-F Fisioterapia + Pilates + Quiropraxia

Artur Leandro de S. Cipriano 306954-F Fisioterapia + Pilates

Elane Maria da Conceigéo Silva 315181-F Reeducagio Postura Global (RPG)

Jean Rolin Diniz Junior 326386-F Fisioterapia -+ Osteopatia + Quiropraxia
Jajny Cristina Novaes Gomes 315209-F Fisioterapia + Drenagem Linféatica

Cristiane Carla da Silva — Resp. Técnica
ID n° 5.437.585 SDS/PE
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CORPO-FISIO

espago que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro ~ Recife/PE.
CNPJ n° 34.408.350/0001-03 - Inscrigdo Municipal n°® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Clinica Corpo+Fisio Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 34.408.350/0001-03, secdiada na Av.
Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 — Cordeiro — Recife/PE — CEP: 50.630-810, 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 - 09 de :/ %’ftubro de 2024.

Marcia Gongalves Santos
ID n°4.676.227 SDS/PE
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CORPO-FISIO

espaco que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro - Recife/PE.
CNPJ n° 34,408.350/0001-03 - Inscrigdo Municipal n® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

e,
.

Clinica Corpo+Fisio Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 34.408.350/0001-03, sediada na Av.
Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 — Cordeiro — Recife/PE — CEP: 50.630-810, 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 Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo 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 condigio de aprendiz, a partir de 14 anos.

e 3 J ‘k»
“~Marcia Gongalves Santos
1D n°4.676.227 SDS/PE
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CORPO-+FISIO

espago que cuida do seu corpo

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 - Cordeiro - Recife/PE.
CNPJ n® 34.408.350/0001-03 - Inscrigdo Municipal n® 651.040-0
E-mail: corpomaisfisio@gmail.com
TELEFONES: (81) 4101-0049 / (81) 98671-9200 (zap)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Clinica Corpo+Fisio Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 34.408.350/0001-03, sediada na
Av. Engenheiro Abdias de Carvalho, 3100 — Cordeiro — Recife/PE — CEP: 50.630-810, declara,
sob as penas da Lei, de que nfio ha em seu quadro funcional (como funcionétios, proprietarios ou

diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por
tempo certo), conforme art. 9°, I1I da Lei no 8666/93.

Recife - PE, 0 (\ butubro de 2024.

I

Maicia Goh alves Santos
ID n° 4.676:227 SDS/PE
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EMPRESA

ATO
EVENTO(S) 090 - CONTRATO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~
SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICACAO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO - JUCEPE

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

CLINICA CORPO+FISIO LTDA
26.2.0250190-8
090 - CONTRATO

ASSINADO POR

Slgnature
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Reason: DOCUMENTO
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CONTRATQ SOCIAL DA SOCIEDADE LIM]TADA

CLINICA.CORPOAFISIO LTDA

CRISTIANE CARLA DA SILVA, brasileira, fisioterapeuta, casada sob o regime de
comunhiio parcial de bens, nascida em 22/02/1984, inscrita no CPF sob o n° 048.230.614-97,
portadora do RG n° 5437585 SDS — PE, residente e domiciliada 2 Rua Ataleia, 18, Curado,
Recife - PE, CEP 50.940-560,

MARCIA GONCALVES SANTOS, brasileira, casada sob o regime de comunhio parcial de
bens, nascida em 17/01/1975, empreséria, inscrito no CPF sob o n° 865.092.334—87,' portadora
do RG sob n® 4676227, 6rgiio expedidor SDS - PE, residente e domiciliada na Rua
Desembargador Paulo André, 132, Curado, Recife - PE, CEP 50.791-500.

As partes contratantes acima qualificadas, por este instrumento ¢ na methor forma dé direito,
resolvem e deliberam constituir uma sociedade limitada na forma do que estabelece a legislagio
pertinente & matéria, inclusive com as estipulagdes em sucessivo, mutuas reciprocamente aceitas
¢ outorgadas, nas estipulagdes do contrato social que segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - DENOMINACAO SOCIAL — Sob a denominagdo de CLINICA
CORPOHFISIO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - SEDF, — A sociedade tem endereco na Av. Engenheiro Abdias de
Carvalhe, 3160, Cordeiro, Recife - PE, CEP 50.630-810.

CLAUSULA TERCEIRA - FILIAL - A sociedade poderé, a qualquer momento, abrir ou
fechar filial ou ovtra dependéncia, mediante alteracio contratual, desde que aprovado pelos
votes correspondentes dos sécios, no minimo, a 3/4 (tés quartos) do capital social, nos termos
do art. 1.076 da Lei o° 10.406/2000.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE DURACAGO - A sociedade & por prazo indeterminado,
com inicio de suas atividades a partir da data de registro de seu contrato social de constituigdo,
na JUCEPE - Junta Comercial do Estado de Pernambuco, de acordo com o art. 997, 11,
CCf2002.

CLAUSULA QUINTA OBJETO SOCIAL - A sociedade tem como objeto social as

seguintes atividades:
A) Atividade Principal:

A{’a% ggfié Documento disponibizado a 028.085.094-80 - MARCEL O ARTUR SAMICO BACA CHANCELA DIGITAL
il Data - 2/8/2019 09:21:20 26202501000
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B) Atividades Secunddrias:

CNAE 8650-0/05 <> Atividades de terapia ocupacional;

CNAE 8650-0/99 =® Atividades de profissionais da drea de saude nio especificadas
anteriormente, tais como: osteopatia;

CINAE 8690-9/019 Atividades de prdticas integrativas e complementares em saide
humana;

CNAE 8690-9/03- Atividades de acupuntura;
CNAE 9313-1/80<¥ Atividades de condicionamento fisico;
CNAE 9602-5/62> Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza;

CLAUSULA SEXTA - CAPITAL SOCIAL — O capital Social é de R$ 55.080.80 (Cinquenta
e cinco mil reais), dividido em 55.000 (Cinquenta ¢ Cinco mil) quotas de valor nominativo e
unitirio de R¥ 1,00 (um real) cada uma. Integralizado neste ato R$ 55.000,00 (Cinguenta e

cinco mil reais) em moeda corrente do Pais.
Paragrafo Primeiro: O capital social fica assim distribuido entre as sdcias:

{a) A socia CRISTIANE CARLA DA SILVA com 27.500 (Vinte e sete mil e quinhentas)
quotas, perfazendo um total de R$ 27.500,00 {Vinte e sete mil ¢ quinhentos reais); k

(b) A socia MARCIA GONCALVES SANTOS, com 27.500 (Vinte e sete mil e quinhentas)
quotas, perfazendo um total de R$ 27.500,00 (Vinte e sete mil e quinhentos reais);

Parigrafo Segundo — As quotas do Capital Social sdo indivisiveis em relagiio 4 sociedade, e
nde poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos sécios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas 2 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente, de
acordo com os artigos 1.056 e 1.057, CC20602.

Parégrafo Terceiro — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondém solidariamente pela integralizagio do capital social, de acordo com o artigo

1.052, CC/2002.
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CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO® —t& sociedade sewse administrada
ISOLADAMENTE e ou CONJUNTAMENTE, pelas socias CRISTIANE CARLA DA
SILVA e MARCIA GONCALVES SANTOS, a qual se investira no cargo de administrador,
podendo em nome da sociedade, comprar, vender, transacionar com banco, assinar ou emitir
quaisquer documentos perante as repartigbes piblicas, federais, estaduals, municipais ¢
autarquias ¢ sociedade de cconomia mista, além de praticar todos e quaisquer atos que se
relacionem com objetivo da sociedade e seus interesses, podendo ainda, representi-la em juizo
ou fora dele, sempre agindo em conjunto ou separadamente. (arts. 997, VL; 1.013, 1.015, 1.064,
CCr2002).

Parégrafo Unico — £ vedado a qualquer dos sécios a utilizagio da denominagio social em
negocios de favor estranhos aes objetivos sociais, como ¢ igualmente vedado 2 qualquer dos
sécios darem em nome da sociedade avais, fianca ou qualquer outro tipo de garantia em favor

de terceiros ¢ em negocios estranhos aos objetivos sociais.

CLAUSULA OITAVA — PRO-LABORE — No exercicio da administragio, o administrador
terd direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, cujo valor serd definido de commm

acordo entre os sGcios,

CLAUSULA NONA - EXERCICIO SOCIAL - LUCROS — PREJUIZOS ~ Ao término de
cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administrag3o, procedendo 4 claboragdo do inventirio, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas

apuradas.

Paragrafo Primeiro - Por deliberacio dos sécios a distribuigio de lucros poderd ser em
qualquer perfodo do ano a partir de resultado do periodo apurado. ' ‘

Paragrafo Segundo - A distribuicdo dos lucros poder nfio obedecer & participagio do socio
desde que aprovada pelos socios cotistas.

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes a0 término do exercicio social, 0s sécios

deliberariio sobre as contas ¢ designarfio administrador (es), quando for o caso.

Documento disponibiizado a 028.085.094-80 - MARCELO ARTUR SAMICO BACA CHANCELA DIGITAL
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO, aNSOLVENCIA O8-RETIRADA
DE SOCIO — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara sua atividade
com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel on inexistindo interesse destes ou do(s)
s6cio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situaco
patrimonial da sociedade, & data da resotugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Parégrafo Unico ~ O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relagio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES SOCIAIS — Havendo divergéncias
entre os s6cios, estas serfio resolvidas amigavelmente, ficando o(a) sécio(a) divergente na
obrigagio de apresentar ao outro, uma proposta por escrito, em que estabelega as condigdes de
continuar na sociedade ou dela sair, ficando o outro sdcio obrigade a reposta ao mesmo, dentro
de 30 {trintz) dtas do recebimento da predita carta.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS - Os casos omisses no presente
contrato serfio molvidos pelo consenso dos sécios, com observincia da Lei n” 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - Os
Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administraciio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por cnme falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagies de consumo, f¢ piiblica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — FORO — Fica eleito o foro de RECIFE-PE para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos ¢ contratados, lavram este instrumento.

RECIFE-PE, 09 de Julho de 2019.
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagido Cadastral

v=AA

Contribuinte,

\sinatur.
NG
A e 5

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &

RFB a sua atualizagio cadastral.

A informacéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAC A A DATA DE ABERTURA
34.408.350/0001-03 COMPROVANTE DCE Agig?:!%_o E DE SITUAGAO 02/08/2019
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
CLINICA CORPO+FISIO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EhRAKERK ME
-~ | CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saiide nio especificadas anteriormente
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saiide humana
86.90-9-03 - Atividades de acupuntura
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico
96.02-5-02 - Atividades de estética e cutros servigos de cuidados com a beleza
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO 3100
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
50.630-810 CORDEIRO RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARCELO@PREFERENCIALL.COM.BR (81) 3037-5798
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Loz
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/08/2019
S,
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ahdkdk REEXNREN
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/08/2019 as 10:51:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
| Consulta QSA / Capital Social | i Voltar |
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 34.408.350/0001-03  DUNS®: 89*****75

Razido Social: CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
II - Habilitagao Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 30/04/2025 Automatica
FGTS Validade: 03/01/2025 Automitica
Trabalhista (hetp://www_tst_ jus.br/certidao) Validade: 1 4/ 06/ 2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
“™  Receita Estadual/Distrital Validade: 15/03/2025
Recerta Municipal Validade: 14/02/2025

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

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ nio tem efcito legal

Emitido em: 19/ 12/2024 13:29 1 de 1
CPF: 865 XXX XXX-87 Nome: MARCIA GONCALVES SANTOS
Ass:







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

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

Nome: CLINICA CORPO+FISIO LTDA
CNPJ: 34.408.350/0001-03

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:43:29 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: C9F9.E7F4.3BF9.D076

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




EM BRANCO




09/10/2024, 08:44 Consuita Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  34.408.350/0001-03

R:_azao CLINICA CORPO FISIO LTDA
Social:

Endereco: AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 / CORDEIRO / RECIFE / PE / 50630-
810

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

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

Validade:09/10/2024 a 07/11/2024

Certificacao Namero: 2024100906335388348840
Informacdo obtida em 09/10/2024 08:44:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf Al
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA CORPO+FISIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.408.350/0001-03

Certiddo n®°: 69059348/2024

Expedicdo: 09/10/2024, as 08:50:39

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

Certifica-se gue CLINICA CORPO+FISIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 34.408.350/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido s8do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacdo desta certiddo 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
necessarios a identifica¢do das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Diividas ¢ sugestoas: ondi@ust fus. by
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: CLINICA CORPO+FISIO LTDA
CPF/CNPJ: 34.408.350/0001-03

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uni3o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

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

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

Empresas Inidéneas & EIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restrigio de participar de licitagcdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Pablica.

O Cadastre Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer des punicoes
previstas na Lei n* 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

le_Enti Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administraciio Pitblica Federal, em fungao de irregularidades nio resolvidas em convénivs, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:55:10 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
«=; Codigo de controle da certiddo: MdiPn8XxNDMkmmP33Oral

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: CRISTIANE CARLA DA SILVA
CPF/CNPI: 048.230.614-97

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

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

P

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigio de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Piblica.

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

O Cadastr Entidades Pri em Fins Lycrativos Impedi EPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:25:10 do dia 10/10/2024 , com validade até o dia 09/11/2024.

Link para consulta da verificagfio da certiddo https://certidoes.cgu. gov.br/
~Codigo de controle da certiddo: 6T19Jok50y5CpxSaZkFt

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 09:58) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sancio ativa

quanto ao CNPJ n° 34.408.350/0001-03.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa nio implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
F™™ consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas tse.ius.br/

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimerc de controle
6707.CF73.3D42.8107 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

do em: 10/10/2024 as 09:58:27 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 15:24) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenag6es Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n°® 048.230.614-97.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessério reconhecimento da
nglegibilidade do condenado.
a consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http;/divulgacandcontas tse jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6708.1BC3.CBA3.B643 no seguinte enderego: https://www.cnj. jus br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php

rado em: 10/10/2024 as 15:24:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1
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Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n°% 8072285623 Data Validade: 04/10/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8072285623,
conforme dados abaixo:
1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao CLINICA CORPO+FISIO LTDA

CPF/CNPJ: 34.408.350/0001-03

Enderecgo: AV ENG ABDIAS DE CARVALHO, 3100
CORDEIRO - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 728454.3 Inscrigdo Mercantil: 651.040-0

Responsavel Técnico: CRISTIANE CARLA DA SILVA , CPF - 048.xxx. xxx-97, Orgao - CREFITO, Registro
profissional - 207322-F

2. Atividade(s):

8650099 ATNIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8690903 ATIVIDADES DE ACUPUNTURA

ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
8690901

HUMANA

9602502 Atividades de esletica e outros servicos de cuidados com a beleza
9313100 ' ‘ ATIVIBADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO
8650005 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

3. Condicionante(s) Geral(is)
4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacaoc(oes) Complementar(es)

1. Licenga Simplificada emitida no formato declaratédrio, considerando a RDC 153/2017 alterada pela RDC
418/2020, Instrugdo Normativa n°® 66/2020 e Decreto municipal 36.279/2023.

2. Este documento € de carater estritamente sanitario. Nao dispensa, nem substitui outras certidoes, licengas ou
alvards de gqualquer natureza exigidos pelos demais 6rgaos competentes.

3. O estabelecimento esta sujeito a inspe¢do sanitaria e as penalidades cabiveis no caso de infragbes
sanitéarias.

4. O nao atendimento a legislacdo aplicavel a atividade desenvolvida implicara a aplicacido das san¢des
previstas em Lei.
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Prefeitura do Recife

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

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

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8098578421 Data Validade: 15/12/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: CLINICA CORPO+FISIO LTDA

CNPJ: 34.408.350/0001-03 Inscricdo Mercantil: 651.040-0
Tipo | Sequencial| - Enderego do cadastro imobiliario : ;
Prlncipal 728454.3 AV ENG ABDIAS DE CARVALHO, 3100 - CORDEIRO RECIFEIPE
Correspondéncia | 7284543 AV ENG ABDIAS DE CARVALHO, 3100 - CORDEIRO - RECIFE/PE
2. At“"dade(s) ; ’ * Atividade Principal
Ceago | e bR T e

*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650099 |ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8690903 |[ATIVIDADES DE ACUPUNTURA

8690901 ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
9602502 | Atividades de estetica e outros servicos de cuidados com a beleza

9313100 |ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO (APGI)

8650005 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incomoda no local
Sim. Com dispensa de analise de localizagio

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR: s
e

24363405449 S ——

Fonteote!

119-vndyufkvmp'ldyfd8‘“ i

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Pagina 1
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Prefeitura do Recife

6?\1 AL

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

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https:/processos.recife.pe.gov.br/pcr-

urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.

Pagina 2 Alvara n® 8098578421
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Ollcio de Registro Civil e Tobefionato de Notas do 9o
8Bel” Fabiana Marig Gusmé: Lis

Distrito Judicigrio da Copital. ... _
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R Golvio Roposo, 222 - Madolena - Recife . PE - Fone +55 (81)3314.7737
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5437585 17/68/2001 SDS/PE
SERVICO PUBLICO FEDERAL NUMERC OATA OE EMISSAD ORGAQ EMITENTE
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA £ TERAPIA OCUPACIONAL DA 1° REGIAQ {DENTIBADE ELEITORAL  \OENTIDADE DO CONTRIBUINTE
[ FisioTerarEuTA 1 | INSCRIGAO CREFITO 207322-F | 065728520817 003 048.230.614 97
) NUMERO CIRCUSCRIGAD/ZONA  INSCRICAQ NO CIC CONTROLE
CRISTIANE CARLA DA SILVA OUTRAS QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS
NOME
CRAI“STIANO BARBOSA DA S|LVA . - "
Emgéoomr.os SILVA , LBV st ASSINATURIDD PORTADOR
RECIFE - PE 22/02/1984 -
LOCAL DE NASCIMENTO(Cidade, Estado ot Pais)  DATA DE °
RECIFE - PE 17/07/2015 ) =
LOCAL DE EMISSAO " DATA DEEWISSAG £
L LEI P 6.206-07 05.75—l A ;,/ — :
LEI n°6.316-17 12.75 I ,-/r}/{w C'iﬁ“aid e g
. o
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

AVALTACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: {ige + 5230

NOME DE FANTASIA (se for o caso):

CNPJ: au-uof- 350 ool - 03

Endereco:

Jodnuda é«f‘ﬂcgm%@}m fhon do ecavell) 3100
Fone: 1o -ocaid Go) GG 3 - 4

Turno de Atendimento: Vo : "jirm di o i, & ol o 0 ﬁ‘fﬁ)

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

3ol Yol & Renpinedd
e
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3. AVALIACAO
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NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES

SIM

NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condlgoes fisicas sdo adequadas?

A sala de espera possui 1tens como: TV, Wl-Fl cafe/cha/blscmto
bebedouro?

X
A
X

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

X |X =<

Existe trocador/fraldario?

As LOHdeOCS de hlglene e conforto dos samtarlos 540 satlsfatorlas°

atividades?

O namero de consultorios e suficiente para o desenvolwmento das

O tlpo de atendimento € por agendamento‘7

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada‘7 |

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

O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios
presentes‘7

O local ¢ de facﬂ acesso‘7

Ha acessxblhdqde para atendxmento de pac1ente em Cadelra de Rodas‘7

Ha acessibilidade para atendimento de paciente cm Maca?

A

A localizacdo do prédio inspira sensagao de seguranca?

Existe estacionamento?

A

O estacionamento € pago?

A

ATIVIDADES INVASIVAS |

Ha desenvolvimento de atividades cirtrgicas?

NA- NAO APLICAVEL
NAO | NA

X

H4 sala exclusiva para procedimentos cirirgicos?

Ha condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirurgicos?

Ha carrinho de emergéncia?

H4 médico anestesista?

yS

Sio realizadas atividades pré-anestésicas?

Existe sala de recuperagfo anestésica pOs-cirrgica?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

:/{"







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLINICA CORPO+FISIO LTDA

OBJETO: Prestagio de servicos de FISIOTERAPIA
NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 97/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (1 Mil A Recife), rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & 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
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-
78. doravante denominado Credenciante, ,¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) CLINICA
CORPO+FISIO LTDA, com sede situada 2 Av Engeiro Abdias de Carvalho, n® 3100,
Cordeiro - Recife-PE, CEP: 50.630-810 inscrito no CNPJ sob o Nr 34.408.350/0001-03,
neste ato representado pela Sra MARCIA GONGCALVES SANTOS, portadora da cédula de
ideniidade Nr 4.676.227 SDS/PE, CPF Nr 865.092.334-87, daqui por diante denominado
Credenciado, tém entre si justo e coniratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional
constante do Bdital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera
regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuiadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestacdo de servigos de
saide na drea de fisioterapia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do SAMMED, FuSEXx,
SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos
Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo incluidas a assisténcia
por profissionais de saide e todos os recursos necessarios ao atendimento em regime
ambulatorial. ‘

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

Este instrumento estd vinculado ao Ediial de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
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A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°

14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotacie orcamentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento 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 e 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados os recursos nis seguintes condigdes:

‘ Pl ND Fonte |  PTRES?
vusex | am0e0cs | o1j27e0r3| 171500
FUSEX | 339036-PSA | 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTC | 0170270013 175000
E/I\Jrg(,;g 339036-PSA 01 5027(3001 171497
Ao 339047-IMPOSTO 0150270001 | 171497
FATOR .

CUSTO ”“3‘3?039—0(,8 01.‘50270001 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  1339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificagdo org‘:e;;n;ntél'ia que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficidrios.

5.1 Siao considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identilicagdo que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficiario dependerd sempre de autorizagio prévia, que
scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

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




EM BRANCO




S

£ Folha “f ym

- . 0 . e e . 2 4
(Continuagao do Termo de Credenciamento N*97/2025 - OCS - fl.n" 3) 2\ Ashinatura S
O\, Y

b) Beneficiarios do FuSEx: Militares do Exercito da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos coufribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Caitdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Proviséria de Beneficidrio, emitida pela Organiza¢do Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha cfetivamente
participado de operagdes bélicas duranie a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas €
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoria; e

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicagdes para aziendimento em Organizacao Civil de Satde
credenciada: )

6.1.1 O encaminhamento .dc beneficiaries para atendimento ambulatorial sera
realizado em complemento aos prestados nas instala¢des do Credenciante.

6.1.2 A solicitaggo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada serd feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitacdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
dircto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigagio de promover demanda minima de encaminhamento a0 Credenciado.

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

6.2 Da autorizaciio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizade
pelo Credenciante. 3

6.2.2 A autorizacdo scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), cmitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma proviséria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informag@o do
Credenciante.

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

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficiario responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte. ’

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragdo através
de relatorio que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.
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6.2.6 A execugdo de tratamenios paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Se¢do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento aconiece com o ato de acolhimento do beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciade, niio poderi realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
bencficidrio 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 emergéncia
comprovada por médico auditor.

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

6.3.4 Caso haja solicitagio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XI1V.

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

6.3.6 Para cada sessio 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 expressamenie proibido ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sern Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentacdo
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovago pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento e Relatoris de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliacio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que serd apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duragio do tratamento, identificacdo 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 seguinies.

6.4.4 O Relatério de Tratamento deverd conter diagnéstice (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente serd considerado
autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido & andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou nio.
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6.5 Condicdes de Atendiinentio

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitacio, exceto psicoterapia, esta
limitade a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitara por escrito ao
Credenciante o nGmero excedente de sessdes. Quando o beneficiario necessitar de
tratamento que envolva mais de uma 4drea de reabilitagde, serdio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

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

6.5.3 Fica fixado em 30 (cinquenta) minutos ¢ tempo de duragiio de cada
sess@o, nas diferentes areas de atendimento.

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

CLAUSULA SETIMA - 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 clculo 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 dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos € cinquenta
¢ nove reais ¢ noventa ¢ dois 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 adilivo, restringem-se aos servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos secus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢os compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizagdo de
todos os recursos necessarios a prevencio da doenga ¢ a recuperacdo da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definiciio do prognéstico e avalia¢iio do potencial de reabilitacio;

b) Planejamento e prescri¢io do tratamento;

¢) Coadjuvaciio ¢ apoio das diferentes acdes médico-cirurgicas;

d) Facilitacio e estimulo dos processos de recuperacio e regeneragio
natural; ¢ .

¢) Estimulo de maximizac¢io ¢ compeunsacio das capacidades residuais.

7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo X! do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Satde
(OCS) ¢ Profissional de Satide Autdnemo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos services ndo atendidos pelo credenciamento
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Nio devem ser prestados por este instrumento os servicos nde cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO I1), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servicos 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 Pregos dos
Servicos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saide e Profissionais de Satde
Autdnomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n° _ __ DSau/SRAM, de de

de .

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

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestagio de servigos, bem como inclusdo e exclusdo de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

- 10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagio monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recife, apés homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de suva 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 reajuste de preco s6 tera validade em funcio de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Salde e Profissionais de SaGde Autdonomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicoes de pagamento

11.1 Da apresentacao das faturas ,?
s
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11.1.1 As faturas concernenies aos servigos prestados serdio 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 beneficiarios atendidos no periodo e os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; 1° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico: materiais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

[1.1.4 Sera obrigatoria a apresentacdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido ancxada em ouira fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

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

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

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefonico, correio
eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciade terd o méximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar 0 recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitagéo por ambas as
partes.
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11.2.8 Fica expressamcate proibido ao Credenciade a cobranga dos valore
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util 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) Aprescntagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

b) Guia de Encaminhamento ¢m nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aes pactuados neste credenciamento;

d) Realizagio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falla de data de atendimento na fatura;

N A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da scssdo em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);

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

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

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

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

1) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Fncaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 96 (noventa)
dias de sna emissio ou de 60 (sessenta) dias apoés a execugio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Yiquidacio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagfio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Teenologia da Informagdo do Ministério do Planejamerito, Orcamento ¢ Gestdio, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagédo das
scguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:

1= (TX/100)
I
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365
I = indice de atualizacgo financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratérios
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuiciio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuic¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio 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).

[1.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard atraves de
crédito bancario na conta da empresa, 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 Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94. c ' :

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

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

a) O Credenciado, apds notificagio, terd 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, apos o
prazo de notificagdo, 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 rescisdo de contrato e sancdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagio monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as scguintes situagoes:

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

b) Nio apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante. ‘

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, seré efetuada a devida compensagao financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido. ‘ |
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11.4.10 Em hip6tese alguma o Credenciado podera submeter o paciente quie
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar tianstornos ao paciente. A ndo observéncia
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 contratago ¢ 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 e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sna vigéncia.

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

e hon,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

14.1 A execucdio ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
5 Credenciante, que realizam a anditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condicBes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciade garantira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacdo ou de verificagdo da qualidade das instalagGes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informacdes e documentos requeridos.

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

4.5 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdio das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Caberd ao Credenciade obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da SatGde ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos 1as normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do

s,
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{Continuacdo do Termo de Credenciamento N* 97/2025 - OCS - fi. n° 11)
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N
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a repara o
de dano por falta eventual de instalagbes, equipamentos ¢/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsdvel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros decotrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 0rgdo interessado.

«0)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saiicdes

As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do
cdital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 S&o direitos legais do Credenciado:

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

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 Administrag8o, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N* 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Seg¢io Il -~ “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da Segio 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamentoe.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagic de remuneracdo a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragao, honorarios,

complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio
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(Continuagio do Termo de Credenciamento N° §7/2025 - OCS - 1l. v° 12) PY f’g
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[ vedado & CONTRA TADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou €™ i
parte, os servigos 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, nfo podera scr
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributérias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recite/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que scja.
23.2 E, por estarern justos e contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signalarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas ¢ condigdes.

Recifd—PE, 01 de janeiro de 2025.

Deermentn assinade digitaimente
% MARCIA GONCALVES SANTOS
£ pata: 23/12/2024 14:15:33-6300
Vi figue sm bitpsyjvalidar tgovs

MARCIA GONCALVES SANTOS CLINICA

CORPO-+FISIO LTDA o/ Oldenadora de Despesas do HMAR;;
Idt Nr 4.676.227 SDS/PE 1dt Nr 011476304-8 EB/MD

f\

ISADORA QdJEI OZ ALVES DA COSTA - RENATA LIRA PEREZ - 1° Ten
1°Ten Testemunha
Testemunha ' Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MD
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1SSN 1677-7069 Ne 77, quinta-feira, 24 de abril de 2025

4¢ BATALHAQ DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
EDITAL BE NOTIFICAGAD

NUP 64042.013455/2024-67

O 49 BATALHAQ DE ENGENHARIA DE COSTRUCAD- Batalhiio General Argolo,
tendo emvista ter sido infrutifera a notificagdio mediante correios, Notifica o senhor o
GHMAR DAROCHA SILVA CPF: 050.%%*. 22 sobre o Processa Adminkstrativo nr 28
AAALA BEC NUP: EBGA042.013455/2024-67, no gual figura como procassado, para cgue
CAS0 Guelrs, apr war, noprazo de 10 {deg) dias Gleis segu a esta publicacdo,sus
detesa. A detess deve ocorrer nod? BATALHAQ DE ENGENHARIA DE COSTRUGAO 42 BEC,
situado § AR 020/242,km 03, BairroMorada Nobre, Barreiras BA.

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
Qrdenador de Despesas

EDITAL DE NOTIFICAGAO

NUP 64042.012476/2024-65
Q492 BATALHAQ U

o senhor ADALBERTO JO!
sido infrutifera a notifi
vista & Portaria i
28/11/2024. Razio pela qual i riir da publics
de 15 dias Uteis para elaboragd prévia, Lhe
pessoalmente ou por intermedio de advquuo constituido, no prazo de quinze
contados de sua inquirigio, oferecer defesa prévia, arrolar testemunhas, juntar docurmmlns‘.
4] requerer o que julgar de direito; podendo, amda, assistir 8 depoimentos, oferecer
2 b praticar tedo Jo.mle atos 0 do contr Gri
sa. £ concedido praze de )0 dias dteis p cao de alegaghes fing

ENGENHARIA DE CONSTRUGAQ NOTIF [( A pvlu pr("(‘l\lf' adital
CIMO JINIOR, i .C(I\O no C 53, por ter
io mediante servico de ¢ mta x“ahu»
21-AAAJ/A2

acultado, a ¢

@

ara spresen

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesas

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N% 90002/2025 - UASG 160027

N Processo: GA0A2000757202556.  Objeto:  Aquisicio  de  materiais  de
construgdo, com base no maior desconto na tabela ndo desonerada co SINAPI-BA {Sistema
Nacional da Precos e fndices para a Construgdo Civil}, paca atender 3s necessidades de
manutengio de bens imoveis do 4o Batalhdo de Construgido de Engenharia, Vilas Militares
e areas de lazer.. Total de ltens Licitados: 25. Edital: 24/04/2025 das 09h30 as 12h00 & das
13030 ¢ 17000, Endereco: Rod Br 020 Km 03 Bairro Morada Nolire, - Barreiras/BA ou
htps://www.gov.br/compr ital/160027-5-90002-2025. Entrepa das Propostas: a partir
de 24/04/202% 35 0Sh30 no wvaw.gov.br/eempras, Abertura das Prapostas: 07/05/202%
i3 D3RO0 no site www.gov.br/compras. informages Gerais:

WARLEY LUIZ DA SHVA
Ordenador de Despesas

(S145Gnet - 22/04/2075) 160027-00001-2025NEGG2001
78 REGIAO MIITAR
EXTRATO DE CONTRATO N¥ 14/2025 - UASG 160194

N Processo: 64318.033836/2024-85,

Pregao N ’1lra1dnlm‘ OMANDO 7 REGIAO MILITAR/7 DIV OF EXERCITO,
Contratado .31 '/uOUl 99 - STRELAS MULT LTDA. Objeto: Eventual contratagio do
servigo de transporte de bapagom nacsonal..

fundamento Legal: LEI 14.133/2021. Vigéncia: 11/04/2025 a 11/04/2026. Valor Total: RS
1.942.506,00. Data de Assinatura: 09/04/2025.

{COMBRASNEY 4.0 - 15/04/2025),
EDITAL DE CONVOCAGAQ

fapecie: Por se encontrar e local incerto e nio sabido, o encarregado da
Singhcdncia, NUP: £4318.017725/2020-6, Cei HENRIQUE CESAR THEOPHILO GASPAR DE
OLIVEIRA, no uso das ¢ afribui e lendo em vista o disposte no inciso V do
da Portaria n® 107, de de fevereiro de 2012 com a Portaria 1.324, do Cmi do E
de 4 outubro de 2017 (aprova as Normas para Apuragio de lrrepulandades
/\r|n1inr>t|d11vas {EB10-N-13.007} vem notificar o Sr. RONYERE VASCONCELQS DOS SANTOS,
Mserito no CRE Nt 102xxx.xxx-89, na condicdo de sindicado, para fins de observancia do
contraditdrio e ampls defesa previsto na Portaria n® 107, de 13 de feverairo de 2012,
o comparecimento na Segdo de Fise cio de Produtos Controlados da 72 Repido Militar,
iocalizada na Avenida Visconde de Séo Leopoldo, n® 198, R(’ﬂf{‘ PECES 40-1 0-)’ nos
uintes hordrios: 2a a Sa de 09:00h ds 11:00h ¢ de 1 15:30h, no prazo d (u 5}
ridos, 8 contar da data desta pubhcardo, para p arecimaentos a wspa’.im da
sindicineia NUP: 64318.017725/2022-60, Portaria n? 16-Asse Ap Jur/EME/Ch EM, do
Comandarte da 77 Regido Militar, de 06 de novembro de 2023, devendo o mesmo se
reportar a este sindicane.

Recife, PE, 23 de abril de 2025,
1 Div SERGIO REZENDE QUEIRGZ
Comandante da 7? Repido Militar.

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ ELETRONICO N2 90002/2025 - UASG 160194

N¢ Processo: 6431800545820 1. Objetn: £ 2 eventual contratagdo de servigos
Npuua‘*mdus‘ do remoc( de ('nf. mos om UT movvl terrestre, ambulancia tipo D, para
Total de Itens Licitados:
Shi, Endereco: Av. Visconde

A - fwu(e/F’L ou hltps /www gov. br/u\mpra \’dlld‘/l(){)l'”
das  Propostas: @ partic de 24/04/2025 s 0900 no 53
19/05/202%  As 09RO no ke

90002 ‘()24 Entrega
www.pov.bir/compras.  Abertura das  Propostas:
wwye.gov brfcompras. Informagdes Gerais: .

JOSUE SODRE PEREIRA LIMOFIRO
COrdenacor de Despesas

(SIASGriet - 23/04/2025) 160194-00001-2025NEGOU00L
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N¢ Procassor & X 5/2023-97.

Inexigily catante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
Contratad - CLINICA CORPO+FISIO LTDA. Objeto: clamento de
organizag ) de baixs ¢ media complexidade e profissionais de saugde
autoromos (paa) pate pr o de servigos de saude.

Fundamento Legal LE) 13.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: ). Vigéncia: 0170172025 a
31/12/2025. Valor Total RS 75.859,52, Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNEY 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N# Processo: 64583.011276/2023-97.

inexigibilidade N¢ 100/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado:  23.944.154/0001-37 LEVITTE FISIOTERAPIA £ PILATES LTDA. Objeto:
Credenciamenlo de organizagées civis de saude (ocs) de baixs e media complexidade ¢
profissionais de sauds autonomos (psal para prestacdo de servicos de saude.
fundamento Legal: LEI 14.333/2021 - Artgor 74 - Ing 1. Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 44.000,00, Data de Assinatura: ()]/01/407 3.

(COMPRASNET 4.0 - 12/0372025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO NY 11/2024 - UASG 160199

N® Processe: 6454

3.011276/2023-97.
tnexigibil 3/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
. ado: 97.078/0041.90 - 6§ M CORP  PARTICIPACOES  § Objeto:
enciamento de organizagdes civis de saude (ocs) de baixa e media complexidade e
innais de saude autonomos (psa) para prestago de servicos de saude.

fundamento Legal: LEI 14,133/2021 - Artigo: 74 - Incisor f Vigé © 0170172025 a
/122008, Valor Total: RS 154.928,22. Data de Assinatura: 01/01/2025.

b

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

NE Processo: 64583.011276/2023-97.

"Ibl|u|dd0 N2 §9/2025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
434.658/0008-37 - MAX DAY HOSPITAL LTDA. Objeto: Credenciamento de
ude (oes) de baixa @ media complexidade ¢ profi nais de saude
autonomas (psa) para preslagao rlr‘ mvu;os de
Fundamento lagal LB 14.133/
31/12/2025. Valor Total: RS $30.

E 1L Vigeneia: 01/01/202% @
L83, Data de Asmm(ura 01/01/202r

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 - UASG 160159

N? Processo: 64583.011276/2023-97
inexigibilidade N® 101/2025. Contri HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Contratado: 31. 63/0001-00 - NINHG CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA.
Objeto: Cr clsmento  de organizagtes divis de saude {ocs) de baixa ¢ media
complexidade e profissionais de saude autonomos (psaj para prestagiio de servigos de
saude.

fundamento Legai LEI 14.133/2021 - Artigor 74 - inciso: | Vigéncia: 01/01/2025 a
3171272025, Valor Total: RS 75.859,97, Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/0472025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 106/2025 - UASG 160193

Centratado: 2 1/1‘)//0001 )‘i - ()RI(MAN!- C APIA LTDA.
Objeto: Credencisimento de  organizagbes saude {ots) de baika ¢ media
complexidade e profissionsis de saude sutonemos {psa) para prestagio de servigos de
saude,

fundamenta Le L 21 - Artigo: 74 - dncisor | Vigéndia: 0170172025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 75.869,82. Data de Assinatura 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 11/2024 - UASG 160199

N* Processo: 64583.011276/2023-97.

Inexigibilidade N¢ 11472025, Contratante: HOSPITAL MI\II/\II DE AREA DE RECIFE
Contratado: 49,363.348/0001-74 - CLAUDIO A DA C FILHO FSIOTERAPIA LTDA. Objete:
Credenciamento de organieacées civis de saude (o(,s) de bainy e media complexidade e
profissionais de saudce autonomos {psa) para prestagdo d wrvigos de saude.
Fundamento tegal: LEL 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inc i. Vigéncia: D1/01/2025 2
31/1272025. Valor Total RS 59,97, Data de Asinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 ~ 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 1172024 - UASG 160199

Ne Processor 64583.011276/2023-97.
Inexigibilidade: N2 105/2025. Conlmmum HOSPITAL I\/‘Ll‘/\R DE AREA DE RBECIFE.

Conlratado: 48.540.650/0001-56 - IS ZADO MULTIDISCIPLINAR
LIDA. amaento d nrl,&nvagoe {ocs) de baixa e media
camplexi is de HULONOMAS msa) para prestacio de seoviyos de saude,
fundamento tegal: LEI 14 - Artigo: 74 - Ingisor | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Vator Total: RS 33.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025,

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 106/2025 - UASG 1603193

N? Pro
Inongllnlwadn N" 10672
Contra 646/0001-05 - OLEGARID PEDRO LYRA SANTC
Objeto: ento de organizagdes civis de saude {ocs) de baixa e media complexidade
¢ profissionais de saude autonomos {psa) pars prestagio d vigos de saude.

Fundar to Legal: LEL 14.133/2021 - Awigo: 74 - lnc 7

3171272025, Valor Total: RS 75 ). Lala de Assinatur

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025}.
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Nf 11/2024 - UASG 160138

N® Proce
Inexigibilic

: 64583.011276/202
ade N9 107/2025. Cor
Contratado:  10.882.164/0001 ITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA M
PERNAMBUCO. Ob : Creden nto de organizagho is saude {ocs) de baixa e
media complaxidade ¢ profissionais de saude autonomos (psa) para prestagio de servigns
de saude,

Fundamento Legal: LEI 14,1
3171272025, Valor Total RS 53

21 - Artigor 74 - Incisor | Vigéncia: 01/01/2025 &
L83, Dats da Assinatura: 0370172025,

{COMPRASNET 4.0 « 24/04/2025).
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