PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 %(;i v N° -HMAR
'NERCITO BRASILEIRO APENSO 36
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 3 6/2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 36 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo € assino.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte 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 Licitagdo para Credenciamento de Organizagoes Civis de Saade (OCS)
de baixa ¢ média complexidade ¢ Profissionais de Satide Auténomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satde, 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 (02 )

2) Termo de Autuagio: 1 ()5 a )

3) Check List: f1 (R4 a_ )
4) Requerimento para o credenciamento: 1egs )
5) Ficha Cadastro: fl (0fp_a )

6) Proposta de servigos: f1 ( (¥ )

7) Relagdio do corpo clinico: 1 ( Woa )

8) Declaragiio de fatos impeditivos: f1( 04 )

9) Declaragio do trabalho de menor: fl (A0 )

10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: 1 (\\_)

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl (_KZ_,_ )

12) JUCEPE: L Y a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (_fL:?:__)

14) SICAF: (_74)

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



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): I
(2D

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: fl (i{:/)

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

19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: {1 (h_j’_s_)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (2}_{)

21) Alvara de localizacdo: {1 (EJQD_)

22) Responsabilidade técnica: {1 (%ﬂ”)

23) Avaliagdo de instala¢des: (1 (/“Q:am)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA ~ 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LISrl"'f"- Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: (Ul lo gt (aNHA®

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

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

QRS

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

B

Rela¢io de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

04 | Nome completo;

=

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaracio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaracdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio 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 Situagdio Cadastral de

2 )
! 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 Inidéneas ¢

21 Suspensas.

SN aS RS P -

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25

Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Saude.

26

Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

)}

27

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, (9 de o0 T0lpo  de2024

/%WJ// Vg//f: %f - S SCT

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)



CLucilo
Mararhao

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Clinica Radiologica Lucilo Maranhiio LTT34A, estabelecida 4 AV, Governador Carlos de Lina Cavalcants,
1° 155, Boa Vista CEP: 50.070-110. na cidade de Recife Estado PE(81) 3092-6703. inscrita no CNPIME sob o n?
11.544.848/0001-06, na condicilo de Organizagiio Civil de Saude (OCS) inscrita no CREMEPE sob o n® 0000011 vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de sadde aos heneficiarios do SAMMED, FUSEx. SAME-Cmb e
PASS. nas especialidades de RADIOLOGIA .

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria téenica; telefone (81) 3092-6735, Jadson
Douglas.

Para efeito deste requerimento, segucty anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OC'S) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa Clinica Radioldgica Lucilo Maranhéio
declara estar de pleno acordo em todas as suas cliusulas e condiges.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) Clinica_Radiclogica Lucile

Maranhiio, o Sr(a) Mareos Vinicios Borges Miranda Filho, RG: 5.741.222/8SP-PE, constando

também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 11 de Novembro de 2024,

MARCOS V‘N |C|OS Assinado de forma digital por
BORGES MIRANDA  iti0a ilioo0msssorsss
Fl LH0.0076659 'I 433 Dados: 2024.11.08 13:56:35 -03'00'

Dr® Marcos Vinicios Borges Miranda Filho
RG: 3.741.222/85P-PE
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FICHA CADASTRO DFE PESSOA JURIDICA

CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA.
LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICO.

al

AV: GOV. CARLOS DE LIMA CAVALCANTE. N°155. CLP: 30.070-110, Recife-

(81) 3092-6700
81) 3092-6703

faturamento@lucilomaranhao.com.br

Agéncia: 007-8 Banco do Brasil
Conta Corrente: 165993-6

marcos, miranda@lucilomaranh

Vinicios Borges {81} 3092-6735 . X
2 ao.com.br

Miranda Filho

faturamento@lucilomaranhao.

Ludimilla Esteves [(81) 3(92-6703 o
com.

faturamento@lucilomaranhao.

Ludimilla Esteves [ {81) 2092-6703 S
T cormbr

_contasareceber@lucilomaranha

Geovana Melo {81) 3092-6701 -
o.com.br

 DULTRASSONOGRAFIA
| D TOMOGRAFIA

IRESSONANCIA Av. GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE, 53| SEG A SEX : 06:00h AS 18:00h
HRATX BOA VISTA [SABADIO: 07:00 AS 12:00H

| SHRADIOLODIA
INTERVENCIONISTA

Recife — PE, 11 de Novembro de 2024,

Assinado de forma digital por MARCOS
MARCOS VINICIOS BORGES VINICIOS BORGES MIRANDA

MIRANDA FILHO:00766591433 FILHO:00766591433
Dados: 2024.11.08 13:56:57 -03'00'

“DR. Marcos Vinicics Borge
RG: 5.741.222/85p-PL

oy $ienrele Mdsdieie o Sibmriarcioie Moracdyhe: RS £220

Miranda Filho
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A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguintes

= Umb e PASS

22 'I"OMOGRAFUN\ COMPUTADORIZADA
22 RESSONANCIA MAGNETICA
22 ULTRASSONOGRAFIA

22 RAIO X
22 RADIOGRAFIA INTERVENCIONISTA

Obs.: Convém descrever todos 0s serviyos, exames c/ou
procedimentos a serem prestados

By CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo ¢linico desta OCS, que atuam na realizacdo dos servigos
fopostos

Recife - PE. 11 de Novembro de 2024.

MARCOS VINICIOS Assinado de forma digital por

MARCOS VINICIOS BORGES
BORGES MIRANDA MIRANDA FILHO:00766591433

FILHO:00766591433 Dados: 2024.11.08 13:57:16 -03'00"

Dr. Marcos Vinicios Borges Miranda Filho
RG: 5.741.222- SSP/TE
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Lucilo
Ma

RELAGAO DOS MEDICOS - CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA.
Nome CRM | CPF Especialidade Vincule
ANDREA CRISTINA RODRIGUES DOS SANTOS 11119 | 907.774.924-15 Radiologia e Diagnéstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
ANTERO MARIA RESENDE JUNIOR 24642 | 131.390.237-31 Radiologia e Diagnodstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
BEATRIZ MEDICIS MARANHAQO MIRANDA 17840 1 012.732.764-93 Radiologia e Diagnodstico por Imagem SOCIA DIRETORA
CARMEM DOLORES CAVALCANTI WANDERLEY 11828 | 890.318.814-49 Radiologia e Diagnostico por Imagem PRESTADOR DE SERVIGO
DANIELLE OLIVEIRA BIONE 11109 | 834.597.074-53 Radiologia e Diagnostico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
'DOLORES PETROLA DE MELO JORGE VIEIRA 19400 | 052.986.074-03 Radiologia e Diagnéstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
EVILANE DE ALMEIDA SILVA 19951 064.324.444-11 Cardiologia / Ecocardiografia PRESTADOR DE SERVICO
JONICE MARIA LUCENA NASCIMENTO 9316 690.816.384-91 Diagnostico por Imagem PRESTADOR DE SERVIGO
‘LINA VALERIA DE ALBUQUERQUE SOARES 12626 | 998.477.794-49 Radiologia e Diagndstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
:LIDIANNE DE SOUSA ANDRADA MEDINA 18395 | 051.341.004-03 Radiologia e Diagnéstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
LUCILO SIMONI DE ALBUQUERQUE MARANHAO NETO 18514 : 057.803.774-21 .|  Radiologia e Diagnostico por Imagem SOCIO DIRETOR
;,Z_ENO_O ALEXANDRE PIMENTA CAVALCANTI 12568 | 841.456.844-00 .  Radiologia e Diagnostico por Imagem Pwmm.;_uom DE SERVICO
MARCOS VINICIOS BORGES MIRANDA FILHO o 16341 | 007.665.914-33 Radiologia e Diagnostico por Imagem SOCIO DIRETOR B
MURILO JEFERSON DE SAMPAIO CARVALHO 778558 1 166.714.494-49 " "Diagnéstico por imagem PRESTADOR DE SERVIGO
NORMA MEDICIS DE ALBUQUERQUE MARANHAO o 4817 | 152.960.914-34 | Radiologia e Diagnostico por Imagem SOCIA DIRETORA
‘REGINA ALVES CUNHA ) TTUTi3864 7 022.291.694-08 | Radiologia e Diagndstico por Imagem PRESTADOR DE SERVIGO
.,m_o>m_uo MEDICIS DE ALBUQUERQUE MARANHAO FILHO 717145 | 036.276.694-01 :  Rediologia e Diagnostico por Imagem SOCIO DIRETOR )
'ROBERTO CESAR PAES BARRETO JUNIOR 4RG3 T 035 920 044-85 Radiologia e Diagnostico por Imagem  |PRESTADOR DE SERVICO
TALITA PEIXOTO DE MORAIS 17486  651.832.233-00 Radiologia e Diagnostico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
THAIS LISBOA MACIEL PINCOVSKY ) 17082 | 939.912.825-34 . Cirurgia Vascular PRESTADOR DE SERVICO
VALERIA MARIA GONCALVES DE ALBUQUERQUE ) 7103 338.794.864-68 Diagnostico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO
YANNE ARAGAO FELIX T 32006 | 064.298.764-64 . Radiologia e Diagndstico por Imagem PRESTADOR DE SERVICO

Assinado de forma digital por

MARCOS VINICIOS MARCOS VINICIOS BORGES

BORGES MIRANDA  MIRANDA FILHO:00766591433
Dados: 2024.10.10 12:53:45

FILHO:00766591433 500

CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA.
CNPJ: 11.544.848/0001-06
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13 OFEITAL 55 CRANROTY
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CATASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
Cidadso,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagao
cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

s aaal0001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | (7oaiosn
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA ‘

l TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DL FANTASIA) J

LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICOS DEMAIS

PORTE |

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio lonizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresarla Limitada

TGGRADOURO

AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTI
CEP BAIRROIDISTRITO

§0.070-110 BOA VISTA l
ENDEREGO ELETRONICO
GERENTEFINANCEIRO@LUCILOMARANHAO.COM.BR I

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wrxr

173 E 141

NUMERO

155
MUNICIFIO OF
RECIFE

COMPLEMENTQ J

TELEFONE
(81) 3092-6734 |

SITUAGAQ CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

ekiekk b e

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL ‘

SITUAGAG ESPECIAL I " DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela instrugio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/10/2024 as 09:35:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

S — prem——— .
@+ CONSULTAR QSA “YVOLTAR | & IMPRIMIR
O — - |

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consuitas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ







COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
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: 11.544.848/0001-06  DUNS®: 89*****g2

Razio Social: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

Nome Fantasia: LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICOS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/03/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia; Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
nEu

Documento(s) assinalado(s) com ™" esti(do) com prazo(s) vencido(s).

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

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 13/11/2024 Automatica
FGTS Validade: 24/11/2024 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/01/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 11/12/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 12/02/2023 (*)
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 31/12/2022 (%)

Esta declaracio & uma simples consulta e ndo tem efeito legal

Emitido em: 13/11/2024 09:08 1 de 1
CPE: 02 YNYY YXYY.N01 N Aarme RICARDIO MMENDICICTNE ATRTIINITEROTTIE AMAD ANTLTAM TTT LIN







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

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

Nome: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA
CNPJ: 11.544.848/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passxvo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:15:39 do dia 17/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/11/2024.

Cadigo de controle da certiddo: FF48.238A.04E0.DFCF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuliaEmpregador jsf )

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 11.544.848/0001-06
Razao Social: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO SC LTDA
Endereco: AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 155/ BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/10/2024 a 24/11/2024

Certificacdo Niumero: 2024102600420160333292
Informacao obtida em 08/11/2024 08:45:53

A utilizac8o 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: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.544.848/0001-06

Certiddo n®°: 69071517/2024

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

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

Certifica—-se gue CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 11.544.848/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
nhecesséarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicao legal, contiver forca executiva.






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

Consultado: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAQO LTDA
CPF/CNPJ: 11.544.848/0001-06

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

Destaca-se ue, oS termos da legislagdo vi rente, 0S re eridos cadastros consolidam informuagées prestadas pelos entes
pl;b[l‘COS, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadustro Nacional de Empresas Fnidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administrag¢do
Puablica.

O Cadastro Nucional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relaciio de empresas que sofreram qualquer das puni¢ies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cuadustro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relag¢do de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidus de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em fun¢io de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:46:16 do dia 13/11/2024 , com validade até o dia 13/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: Dsr70cNPEGqoRYFS1LSA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1






CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: MARCOS VINICIOS BORGES MIRANDA FILHO
CPF/CNPJ: 007.665.914-33

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ 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 ue, nos termaos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas elos entes
& : d g
[)IZbII'COS, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspeusas (CEIS) apresenta a relagdio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cudustro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidus (CEPIM) apresenta a relagiio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:46:02 do dia 13/11/2024 , com validade até o dia 13/12/2024.

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

Codigo de controle da certidao: gT7MxikjrjoeW7YPGwd7

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documentio.

1/1






Improbidade Ac

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/11/2024 as 12:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 11.544.848/0001-06.

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

inelegibilidade do condenado.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6734.CB70.2569.8200 no seguinte enderego: hitps/Awww.cnijus.brfimprobidade adm/autenticer_certidao.php
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Improbidade A

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/11/2024 as 12:54) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 007.665.914-33.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6734.CBBA.8B21.A274 no seguinte enderego: hitps:/iwww,.cni.jus. briimprobidade_adrm/autenticar_certidao.php
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Prefeitura do Reglfe

Secretaria d
Secretar iva de
Gerénela de Vigha

Processo n® 8032955023 Oata Validade: 12/06/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8032955023,
conforme dados abaixo:
1. Dados do Empreendedor

Nome/Razdo CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAG LTDA
CPFICNPS: 11.544.848/0001-06

Endereco: AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTIL, 1565

BOA VISTA - RECIFE/RPE

Sequencial do Imdvel: 118731.2 inscrigio Mercantil: 058.283-2
Responsavel Técnico: Ricardo Medicis de Albuguergque Maranhdo, CPF - 054 soncxax-18, Orgdo - Cremepe,

Registro profissional - 5239

2. Atividade(s}):
Cédigo - Descrigio ) e

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ IONIZANTE,
EXC TOMOGRAFIA

8640205

3. Condicionante(s) Geral(is}

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. informacgao{es) Complementar(es)

7‘E‘3~t\sxkuh§g':j}<§7x5u§.v.‘:k o

Para verificar a autenticidade deste do
urbanistico/externo/exibircertificado/exinpir

acife.pe.gov.bi/per-
istente o rodapé doe selo







Prefeltura do Reclie

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8113008121 Diata Validade: 30/01/2027

Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretqria Executiva de Licenciamento & Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede esia
ALVARA DE LOCALIZACAQ E FUMCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razio Social: CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAD LTDA

CNPRJ: 11.544.848/0001-06 ihscricdo Mercantil: 058.283-2

rincipal 119731.2 - | AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI, 155 - BOA VISTA - RECIFE/PE

Comespondéndia| 1197372 | AV GOV GARLOS DE LIMA CAVALCANTI, 156 - BOA VISTA - RECIFE/PE

QA\/A’LCANT!, 141~ BOA VISTA - RECIFE/PE

Complementar | 1 19‘232*0
NiA CAVALCANTI, 173 - BOA VISTA - RECIFE/PE

Complementar .| 119730-4

2. Atividade(s);

. ,, : AGNOSTICO POR IMAGEM COM
8640205 | roMOGRAFIA | |
8640206 | SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

8640204 | SERVICOS DE TOMOGRAFIA

USO DE RADIACAQ IOMIZANTE, EXC

3. Condicionaﬁ’hté‘%(é%} o
A ATIVIDADE FUNCIONARA NOS N°8/155, 173 E 141.

4. Atividade incémoda nodocal ..
N&o

5. Nivel

DEFERIDO POR:
2565742436

Bxjl

N

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Pagina 1
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idade em. www.lipe jus.br/selodi

ANA LAIZA LIMA ALVES - TECNICA NOTARIAK
" Selo eletrdnico de fiscalizagao: 0073510.750022

Dou 6. Recife/PE. 07/03/2018.
“Consita Autent

- Emot. R$ 3,41. TSNR" 0,68, Total 4,08

&

.‘

ortlcnafar “o. Progran

ﬂRepuhwa Hederatite do Brasil

J az}ulhahe he ﬂ{ehttma

RADIOLOG!A E DIAGNéSTICO POR lMAGEM

HO per[oda de 01/02/2007 a 3 1/01/2010

e Diagndstico por Imagem

Q JOSE RAMALHO

" WIWAW\L
) Diretor Execulivo - FUNFARME

de Radlolagla

; nprmd umd carga hor(irla

PROF .DR. HUMBE
Diretor Ger

= M mw'@”@m&)@ad@m&me@mw«%ew@caz&)@n@ogw@e@m&)\%?“)







FACULDADE DE MEDICINA DE
'$AO JOSE DO RIO PRETO

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Cartificado Registrado sab n.° __,__é o e R

o2 V. _msne 1859V e
; L0100

Livion. .

T S A DN { Ao = ——

3 Lo LM -
MNeria Kibeire Ferad

isor de Secvice

-

. ESTAGIO EQUIPARADO A RESIDENC
FAMERP N° 037 DE 27 DE MAIO DE 1996.

IA MEDICA, CONFORME PORTARIA

Eharonio
P Tk ;

X mm&r}aﬁdﬂu’m, Al G o 1R

oertifico ser aulénlica & copia desta face do doc!

Dou fé Recife/PE, 07/03/2018.

Emol RS 3,41, TSNR 0,68, Total: 4,09

AMA LAIZA LIMA ALVES - TECNICA NOTARIAL -

Selo elefronico de figcalizagdo: 00738510.ULF022018

Crnsyte Avtenticicade em. www fpe jus br/selodigia :
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MB Associacido Médica Brasileira C] ;

A | Colégio Brasileiro de Radiologia e

Associacao Médica Braslielra i , ] e Diagnostico pot tmagem
Diagndstico por Imagem

r

m

conferem 0

t Titulo de < Especialista em « Radiologia e <Diagnostico por Imagem
Rapzi b Lo 3 w& por s mg

10

Dr. Marcos Vinicios Borges Miranda Filho

por ter obtido aprovagdo em cORCUrso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagdo Médica Brasileira e 0 Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Sgio Paulo, 20 de maio de 2018

. an%ﬂum Rocha Dr. Hélio José Vief’ %raga

Presidente do CBR 1¢ Secretério do CBR

).\ti'nQ n S Lerre a Dr. Antbnio Jorge Salomio
Presidente MB Secretdrio Geral da AMB
[ AN O AU\
T\ W AN /ARNANANANYG
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L o MREA
MINISTERIO DA DEFESA \&f y "5\{\“‘
EXERCITO BRASILEIRO gfrom 0.

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE &\ 7¢ o (l
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) Y

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: (linie Rolliddaica Spile sifonomfos LTPA

NOME DE FANTASIA (se for o caso): X@m@b@v M)wwvﬂag) Deoitolecon
N { (SR
CNPIJ:

11.5Uq. 34k lovo -6

Endereco: c > _
(f ﬂ)\fz &/’S“\WW‘/\/@ &y (;})v\&,é\ Xa 110 1 ;VXL3 ()(}_Amﬁ,(‘@}f A2 AS D DJI/\SL\;M
: 9) [ t U i \ T o}
Fone:
O (33) 3069 . gir00

Turno de Atendimento: - . , ) C
Seg o Secta 6h p 35 | Sobeode ~9h sn a2 j
2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
’l&hmxwvbo OA,o N
I S
GQ :IAF;(‘/ch -
E
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3. AVALIACAO

A manutencio dos equipamentos ¢ periddica?

INSTALACOES SIM | NAO | NA
H4 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? <
As condicdes fisicas sdo adequadas? ><
Tem sistema de climatizagdo? x
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/chd/biscoito,
bebedouro? *
Existem sanitarios para os usuarios? w
Existem sanitarios acessiveis? -
Existe trocador/fraldario? X
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? X
O tipo de atendimento ¢é por agendamento? <
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? >
O tempo maximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias <
O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? ~
O(s) consultorio(s) ¢ (sao) confortavel(is)? .K
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios
presentes? B
O local ¢ de facil acesso? =
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? ~
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? 7*
A localizacdo do prédio inspira sensagao de seguranga? >
Existe estacionamento?
O estacionamento ¢ pago? x
ATIVIDADES SIM | NAO | NA
Onde sdo realizados os exames invasivos ou com utilizagdo de contraste ha
material ¢ medicamentos para emergéncia? <
Os servicos de radioterapia tém também autorizagdo do CNEN?
Os funcionarios que operam equipamentos radioldgicos utilizam dosimetro
personalizado? b
Os laudos dos exames sio feitos por profissionais habilitados para tal? =
Ha normas de seguranga para manuscio de secregdes, sangue, fluidos
orgénicos? X
H4 normas de seguranga para manuscio de material radiologico e
radioterapico?
>







Pagina 3

LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servico de limpeza € proprio? x
O servigo de limpeza ¢ terceirizado? X
Os funcionarios sdo treinados quanto a higicne hospitalar, técnica de
varrer, desinfecgdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? X
Os funcionarios sdo uniformizados? x
A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores? N
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? x
As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? =
Ha coleta seletiva do lixo hospitalar X
Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? x
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizada em o4 de Worrew Jre- de 2023 4
o L 5’
o f [\ / - '
nas dependéncias da sede doPLS o Yodideorre  Lovele whacalos £1TD4 :
b = ¢ 1 C €

constatei ser um local com condi¢des necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reune todas as condigdes técnicas para
prestacio de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Saude.
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MENISTERIO DA DEFESA
EXERCETO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
{Hospital Militar de Pernambuco/i817)

CREDENCIANTE: UNIAQ FEDERAL/ EXFERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLINICA RADHOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

Nome de Fantasia: LUCILO MARANHAO DIAGNOSTICOS
OBJETQO: Prestacio de servigos cm RADIOLOGIAE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
NATUREZA: Oslensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTG N 36/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito piblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (11 Mil A Recife), Orgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas. a Cet Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credencizute, ¢ a Organizacdo Civil de Saude (OCS) CLINICA RADIO-
LOGICA LUCILO MARANHAQ LTDA, com sede situada a Avenida Governador Carlos
de Lima Cavalcanti, n® 155 - Derby ~ Reeife-PE - CEP: 50.070-110 inscrito no CNPJ sob o
Nr 11.544.848/0001-06, neste ato representado pelo St MARCOS VINICIOS BORGES MI-
RANDA TFILHO. portador da cédula de identidade Nr 5.741 222 SDS-PE, CPF Nr
007 665.914-33, daqui por dianie denominado Credenciado, tém entre si justo ¢ contratado,
nos termos da logislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que inte-
gram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes es-
tipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do abjeto

1.1 O objeto deste credenciamente ¢ regular a prestagdo de assisténcia médica ¢
hospitalar, cxames complementares ¢ fratamentos pclo Credenciado aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cimb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjunios ¢ Auxiliarcs estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estao
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos 0s recursos necessarios ao
atendimento om regime de internagio hospitalar para ratamento clinico ou cirirgico,
ambulatorial, ¢ em Unidade de Tratamento de Intensivo ¢ inclusos os servicos auxiliares de
diagnosticos ¢ tratamento.

1.2 Aplicam-s¢
realizados a nivel AMBUL

¢ regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
VTORIAL pelo Credenciado.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

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

ancxos.
CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratagdo [undamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n° 14.133,
de 19 de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiio or¢amentiria

4.1 Os recursos financciros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido. relacionados aos programas de Trabalho para os beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cimb/PASS.

4.2 As faturas seriio cmpenhadas na Naturcza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
4.3 Visando cumprir o Artigo 72, 1V da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados 05 recursos nas seguintes condi¢des:
T m N | Fome | PTRES® |
FUSEX | 339039-OU5 0170270013 | 171500
FUSEX | 339036-PEA | 0170270013 | 175000
FUSEX _|339047-IMPOSTO | 0170270013 | 175000
FATOR - A
f 339036-P5 L1502
cusTo | DW06PsA - orsemmoor | ATET |
FATOR JU i e |
| . A7 - H5TO 0 0150270001 ¢
» cusTo  OTIMPOSTO, GisozToon [ T
| FATOR .
: 9-0CS | 015027 G
custo | 00Cs - omeTonoty HTERT
- SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 | 171499 |
EXCBO | 339036-PSA 0151000000 | 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 ) 171498
EXCBO | 339039-0CS | 0151000000 | 171498
Podera ser usada outra classificagio orgamentaria que substitua a
clencada no quadro acima.
i CLAUSULA QUINTA - Da identificaclo dos beneficiarios.

51 Sio considerados beneficiarins, para {ins deste credenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificacio que aleste tal condigdo, conforme abaixo. Ressaltando-se que a
aceitacio do beneficiario dependerd sempre de auterizagio prévia, que serd expressa por
meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante, salvo situacdes de
urgéneia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da Cldusula Sexta- Das
condicoes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.
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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 FuSIix) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficidrios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensionistas, todos coutribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela ccdula de identidade ¢ o Cartdio de Beneticiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragio Provisoria de Beneficiario, emitida pela Organizagio Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército ¢ da Forga bxpedicionaria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartao do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; ¢

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, oplanies pela PASS, identificados pelo Cartao de
beneficiario da PASS ou Declaracio Provisoria emitida pela Organizacao Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil e ¢édula de identidade.

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de exccucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacies para atendimento em Organizacdo Civil de Saude
credenciada:

611 O encaminhamento de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizagdes Civis de Satde (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalacdes do Credenciante. O paciente poderd
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitaciio do tratamento, procedimento ou exame diagndstico podera
ser feita por médice assistente, militar ou civil. Essa solicitagio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovara, em formuldrio
proprio, 0 encaminhamento para atendimento e Organizagio Civil de Saude credenciada, ¢ a
indisponibilidade do servico nas instalages do préprio Credenciante.

6.1.3 A escolba do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre 0s
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre serd um direito do
paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obrigagao de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do  subitem 11.47, da Clausula Décima Primeira, at¢ a
regularizacdo da siluagdo em pauia.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encamunhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos 05 casos de urgéncia ou emergéneia, que serao tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula.

6.2.2 A aulorizacio serd 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 informag3o do
Credenciante.
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6.2.3 O prazo de prescrigio da Guia de Encaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigio.

6.2.4 Os materiais ¢ procedimentos cirirgicos eletives de alto custo serdo
autorizados pela Administragio em or¢amento feito € apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

6.2.5 Relativo aos pacientes ja internados no Credenciado, para todo ¢
qualquer material de alto custo ou procedimento cirdrgico eletivo indicado, diferente do
autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada autorizacdo ao Médice
Auditor com antecedéncia de 72 horas. Procedimentos cirdrgicos, exames diagndsticos e
materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéneia ndo necessitam autorizagio
prévia do Credenciante, devendo ser justificada a condicdo urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito.

6.2.6 Quando, durantc a internacdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirtrgico autorizado, o médico assistente justificara a alteragéo através
de relatério, ficando o Credeneiante responsavel pelas despesas decorrentes, apds comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

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

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

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

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

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

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

6.3.4 Os Beneficidrios se submeterdo ac prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos 03 casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico nfo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciade podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V.

6.3.6 O Credenciads deve informar ao Credenciante toda internagédo
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias Gteis da data
de internacdo. utilizando o endercco cletronico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro ¢-
mail a ser disponibilizade pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante. independente das obrigacdes dos beneficidrios, com 0 Credenciante. A
informacdio deve conter nome, cddigo de beneficiario, data e hora da internacio e situagio
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do atendimento (cletivo/urgéncla/cmergéneia).

6.3.7 As internacdes de urgéncia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
48N uteis, serdo passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Satide do Dxercito

6.3.8 Os dbitos deverio ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia Gt imediatamente  apés o fato, utilizando o enderego eletrdnico
Fusexinternacao@gmail.coin ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicoes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente sera autorizado o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovacio da urgéncia/emergéncia serd feita pelo Médico
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéneia ¢/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:

a) Identificar o Beneficidrio na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, mnan  podendo  exigir do  Beneficiario a obtengio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autoriza¢do por parte do
Credenciante, para a realizacio dos procedimentos de argéncia/emergéncia;

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

¢) Deverd o Credenciade, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até deis dias Gteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou cmergéncia, independente de qualquer
obrigacdo do Beneficiario com a Instituicao Militar; ¢

d) Orientar o Beneficidrio, ou scu responsavel, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junto ao Credenciante ¢ posterior entrega a0 Credenciado ¢ substitui¢do
do Termo de Responsabilidade,

6.43 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apds ter
tomado conhecimento ¢ comprovada a urgéneia/emergéneia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificacéo do Beneficiario, ©
Credenciado fica desobrigado 2 atendé-lo, nas  condigoes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Or¢amento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagnosticos ou intervencionistas, ¢ a
utilizacdo no atendimento de oOrteses, proteses. materiais ou medica¢des de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor deo Credenciante. Para esta autorizagdo,
o Credenciado deverd apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

6.52 O Credenciado devera confleccionar orcamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizagdo de orteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado cncaminhara ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de fornecedores distintos. Estes orgamentos deverdo
Biscriminar item a item os wateriais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciadeo devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.5.4 A Administacio verificard a disponibilidade do material com
forneccdores proprios do Credenciante, ¢, em €aso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante ¢ encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, serd autorizado o orgamento mais conveniente apds analise dos pregos
¢ informado ao Credenciade.
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6.6 Do padrio de acomodacdes

6.6.1 Os beneficiarios tém direito aos padrdes de acomodagdes hospitalares
previstas no Referencial de Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO ).

6.6.2 Os militares da rescrva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierdrquico superior a0 seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
ulilizacio dos padrdes de acomodagdes teferentes ao valor descontado, desde que o
beneficidrio apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdio ¢ seja
emitida a Guia de Encaminhainento com o padrdo correto.

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

6.6.4 No caso de indisponibiiidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido. o Credenciado obrigar-sc-4, a instala-lo em uma acomodagio de padrao
superior, sem dnus para o beneficidrio ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo. serd transferido.

6.6.5 B reservado ao beneficiario o dircito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizagio de itens complementares de conforto, para sie
seu dependente, ndo constanie em sua Guia de Lncaminhamento. Neste caso, caberd ao
Credenciade cobrar diretamente do Beneficiario a diferenga econdmica (que inclui
honorarios profissionais, didarias, gastes com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nig assumira em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nao disponiveis pelo
credenciade.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satde ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitum ser realizados em outros cstabelecimentos, fora do
especificado como enderego do atendimento, deverao ser realizados prioritariamente na
rede eredenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

672 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado. que estéd assistindo o paciente, devera solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulario proprio do Credenciado,
que devera ser submetido & analise ¢ aprovagao pelo Credenciante.

6.8 Remiocio de pacienic infernado nas instalagoes do CREDENCIADO.

6.%.1 Quando houver necessidade de  remogdo de ambulancia para
transferéncias  hospitalares, realizagic de cxames em  outros hospitais ou clinicas
especializadas., a responsabilidade ¢ o custo ficam por conta do Credenciado.

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

CLAUSULA SETIMA - IDos serviges prestados e respectivos valores

71 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
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despesas relativas ao seu oltjeto, devendo 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 apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o
total de gastos do més dependera dos aiendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-sc o valor de RS 188.439.31 (Cento ¢ oitenta e oito mil, quatrocentos ¢
finta ¢ nove reais ¢ trinta ¢ um), para o primeiro ano de vigéneia 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, FuSEXx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigénela no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, ciriirgicos, obstéiricos, os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, bem como o
fornccimente ¢ utilizacio de todos os recursos necessaries a prevengio da doen¢a e a
recuperacio da sadde dos beneficiarios, incluindo:

a) Censultas ¢ outres atendimentos nédicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultério, prento socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar):

b) Internacie clinica, cirdrgica ¢ em Unidade de Tratamento de
Intensivoe (UTH);

¢) Servicos de apoie em especialidade de diagnéstico, tratamento ¢
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos ciriirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagnostice e controle do tratamento € da evolucio da doenga;

¢) Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais arcas terapéuticas a reabilitagio fisica ¢ psicologica;

) Atendimentos especializados como: guimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnéstices ¢ terapéuticos ein hemodinamica; ¢

g) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos terapluticos para utilizagio em regime
hospitalar; servi¢os gerais de enfermagem, alimentagiio especifica ou normal, e nutri¢io
parenteral ou cnferal; acomodacio o alimentacdo ao acompanhante do paciente;
cquipamentos ¢ materials, ¢ ouiros.

7 4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo

X1 do Edital de Credenciasenio N° 0172024 de Organizagio Civil de Sainde (OCS) e

YA

Profissional de Satde Autdnamo (PSA). do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos ndo atendidos pelo credenciamento

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

8.2 Os gastos extraordindrios com refeigdes extras para 0 acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, favagem de roupas, teleioneinas, enfim tudo o que nao for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciade, dirctamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeigdo do
acompanhante poderfio ser incluidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dog preces dos servicos

9.1 O Credenciante sc compromeic a pagat os scrvigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamenio, obscrvados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos

Servigos de Satde de OCS ¢ PHA do 11 Mil A Recife (ANEXO ID), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagies Civis de Sadade ¢ Profissionais de Saude

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

Diretoria de Satde, conformie Parecer Técnico n® __ DSau/SRAM, de de
de

9.2 Os honorarios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais ¢ hospitalares, eletivos
¢ de urgéncia realizados cm Organizagio Civis de Satde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serio caleulados pefe Acordo CEHM- Comissdo Estadual de Honordrios
Médicos no Estado de Perambuco.

9.3 Os medicamentos ¢ guiniioterapicos serfio pagos de acordo com 0 Guia
Farmacéutico BRASINDICE, coriespondente a época do atendimento, com Prego Maximo
a0 Consumidor (PMC) ¢/ou Preco de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que cxergam afividades de ff lantropia ¢ de trinta ¢ dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Quando existiv  quimicterapico (antincoplasico) genérico este  serda  pago
preferencialmente. -

9.4 Os quimioteripicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida,
cxceto para drogas sem estabiidade ou com cstabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham cstabilidade adequada para segunda infusdo, scrd cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os scrvicos de satde que ndo constem 1o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1), poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmde 7 RM). A autorizacdo para realizagdo de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposio acima. dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragao manifestando aceitacdo em receber o pagamento
pelos servigos presiados do Hlospital Militar de Arca de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.6 A qualquer momenlo, desde gue acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos novos pacotes de prestaciio de servigos, bem como inclusie e exclusido de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes Referencial de Precos dos
Servicos de Satde de OCS do B ML A Recife (AN EXA43 10).

9.7 Para materiais descartavels sera considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E7). Os materiais descartavers de valor superior a R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovacdo pele médico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéncia/emergéneia ¢ risco de vida.

9.8 Para OPME scra utilizado a tabela do anexo; quande o OPME nao constar
nesta tabela, sera solicitado ¢ cnvio de 03 (trés) orcamentos em papel timbrado de
forneeedores distintos. Estes orcamentos deveriio discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacio médici, Na impossibilidade do envio dos orcamentos neste formato, o
Credenciado deverd enviar justificaliva, por escrite, para tal.

CLAUST A DECIMA - Do ceajustamento de precos e atualizagao
monetaria
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10.1 O reajustamiento de nieyos ¢ a dtualizagdo Tuonetdria ocorrerao com interval
minimo de um ano, previsto na Lei N° [4.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Satude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Hdital do Hospital Militar de Arca de Recife, apés homologagiio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de picgo s6 terd validade em fungdo de recajuste nas
tabelas mencionadas no Reforencial de Pregos dos Servigos de Salde de OCS e PSA do H Mil
A Recifc (ANEXO ID. apresentado no Edital de Credenciamento N°® 01/2024 de
Qrganizaqécs Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comurm acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagio pelo Escaldo Superior).

~ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicoes de pagamento
11.1 Da apreseniagio day {aturas

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

11.1.2 As faiuras ambulatoriais deverdo relacionar os beneficiarios
atendidos 110 periodo ¢ 05 respectives servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminhamento (GE) ua ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitacdo médica ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 Paca as faturas de internamentos hospitalares ¢ atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, scndo apresentado ao Credenciante a relagio dos beneficiarios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda docuimentagao comprobatorias da realizacdo do procedimento
cirlirgico ¢/ou internacdo. Mo caxo de material de alto custo, ou medicamentos, materiais

oy descartaveis ¢ materiais especiais, deverd constar junto a documentacdo o cddigo de barra do
OPME utilizado.

1114 A fatura deve diseriminar dados da Guia de Encaminhamento (namero
da GE, exceto para Gula Provisona), dados do usudario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do prec-cp; n° da PASS). dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.5 Sera ohrigatoria a apresentagio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissio de nova Guia de Encaminhamento.

11.1.6 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficidrio (SAMMUD. FuSUx, SAME-Cmb, PASS e aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado peoto Credenciante.

11.4.7 A enfrega das faturas ao Credenciante deverd ocorrer de em hordrios
regulados pela administragio, na Sogao de Contas Meédicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatora deverd ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
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(Continuacio do Termo de Credenciumenio Nr 3672005 - 003 - 1 0" 10) .
dias ininterruptos, exceto uoes cases de Obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissiao da Guia de Encaminhsinenio — GE. As GE apresentadas pelo paciente a0
credenciado apés 30 (trinfa) dias da sua cmissdo s6 poderao ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR,

11.1.9 No caso de 6bito. a fatura referente & internagio devera ser remetida em
até 7 (sete) dias & Secdo de Contas Médicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da Jisura ¢ glosas

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

11.2.2 B reservado ao Credenciante, mediante andlise téenica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicOes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

1104 O Credenciade seré notificado por meio de contato telefonico,
correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com 2 mesmad, 0 Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sun nofificagiio, para impetrar 0 recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo gual nao accita a glosa.

1125 O Credeneiado. cm caso de concorddncia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

1126 No caso do Credeneiado, nio apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciadeo recurso posteriar,

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

11.2.8 ¥Fiea expressamente proibide ao Credenciade a cobranga dos valores
glosados diretarnente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
Gtil subsequente da abertura do praze e ferminam no Gltimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos matives de glosa
11.3.1 Serdo motives de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentacio Jda (atura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisdria. Saive guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizago de servicos nio cobertos por este credenciamento;

¢y A faita de data de atendnmento na f{atura;

N A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Epcaminhamento serd rotive part plosa do valor da sessdo cm falta (mos casos de

reabilitaciio em regime ambulatorial);
L
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g) Falte de documvnio de autorizagio do uso de medicamento de custo ™
elevado, Orteses, proteses, e materiais de alte custo (salve os casos de urgéneia/emergéncia);

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

i) Falta do horric de atendimento quando for realizado em carater de
yrgencia ou CInergencia;

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

k) Atendimento eletive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

) A (alta de especificacio na (atura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardio no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

m) Os motives do plosas apresentados 30 meramente exemplificativos,
podendo existir outros nio relacionados; ¢

1) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

(Contirnnacio do Termo de Tredenciamente 38

1132 O Credepciante nade reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Fncaminhamento ancxadas a5 faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)

- dias de sua emissio ou de 6 {sessenta) dias apds a execucio dos servigos.
11.4 Do pagamenin

11.4.1 O Credencianie se compromele a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um praze maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacis da Nota Fiscal de Servi¢o, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a Iiberacao de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monctaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credeneiante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidacio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N G3de 15 de outubro de 2009, do Secretrio de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Muisteric do Plainejamento, Orgamento e Gestéo, onde os juros
de mora serdio calculados a taxa de 6% {secis por ccuto) ao ano, mediante aplicag¢do das
seguintes térmulas:

z; . EM =1 x Nx VI, onde:
: L= (TX/100)
365

i = {ndice de wiualizagio linancena

"y = Percentual da faxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratérios

N = Namero de diss entre & data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
VP = Valor de parceia em aliaso

1143 Sobre a valor devido ao Contratado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuigio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL). a Contribuigio para o Financiamente da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para o PIS/PASLEF. conforme disposto na Instrugio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigas (155}

1144 O Credeneciade apresentars Mota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos selicitaciio do Credencisnte, para permitir 4 continuidade do processo de pagamento
(liquidagio ¢ pagamento).

U,
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11.4.5 O pagaments da despesa pelo agente recebedor se dard atraveés
crédito bancario na conta da empresa. desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ¢u pele Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito rw Pardgrafo Unico. do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Dccreto N° 1.054/94.

1146 Em todas as
regularidade fiscal ¢ traballustn do <
deste através das ugpccnv'w corlidoes

11.4.7 No caso do Uredenciado se encontrar ern uma situagao fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidde Negativa de Débitos de Tributos e Contribuiches Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do ¥GVS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidiio de Regularidade Fiseal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor publice federal), CERS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas), CMN de ‘;unnbxdade Administrativa e Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes fnidoncos do Tribusal de Contas da Unifo, ou falta de atualizacdo
do cadastro do CREDENCIAIO no SICAF sera realizado os scguinies procedimentos,
conforme orientacdo do Escalido Supcrior

a)} O Credenciadeo. apés notificagdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacfio da pevd@ncia, sondo que apds esie prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou nio _;;m;via a irregularidade; e

b) No caso do {,mﬁgm fado permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagio, o menmo é;,c-:sfl_’mj\am\ itw notificado para que em um praze de 30
(trinta) dias, podendo ser promogivel ate atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisae de contr ato ¢ sancbes, conforme a clausula décima quinta
deste instruments contratual, sendo garantido o contraditério e 2 ampla defesa.

11.4.8 Nio scrio ofectuados pagamentos ao Credenciado, sem que 18so gere
direito a x(,d]lS.'dmt‘nTU de precos, atualizagdo monetitia ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrersnt as scguintes situagbes:

a) Enguanto pevdnrar pmduv 1as de liquidacdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimypincia contratual por parte do Lr edenciado; ¢

sy MNio Catt -.;’.‘m dos  demonstratives  dos  servigcos  prestados, nas
condictes preseritas pelo

cs do processo de pagamento serd verificada a
denciada, por meio de consulta ao SICAF ¢ na falta

1

P1.4.9 Apds a alta da miie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de

beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.

7% das 1G 30-32) contribuinte ao l.*’u,zSI'ix/S/ MMED scriio implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZM1, desde gue vineuladas ao cvento do uascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou cxm:z‘g@ncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o

et 12 da Portaria n® DGR-4R.200%, b como seu Anexo A.

1.4.10 O atendiments neonatal a fitho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de (itho.patural do SC alecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS coquante durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria w’ DGP-117/2008 (IR 30-37).

11.4.10.1 Apés a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filbe recém-nascido que permuanecer hospitalizado serdo
implantadas e T0G% (com por ceptad de sen valor.

P11 As paries concordam que, nag lpdtese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura e vabor diterente daguele o sbrado efetivamente pelos servigos
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prestados, motivada por erro proprio vu da Coniratada, serd cfetuada a devida compensagdo
financeira na fatura seguinte 8 da comprovivie do veortido.

11.4.12 Em hipotese nlguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunte refeiente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio cntre as parics, com o finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam the causar transtornos. A ndo observancia poderd
resultar na aplicagio das sangdes provisias neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

{Continuagio do Terino de Credencrmenta T 35750
).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéneia 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 supressoes

3.1 O presente Ternio de Credenciamento poderd receber termos aditivos ¢
apestilamentos que ajustent ucrsctinos ou refiradas de servicos cxistentes, por ocasido de
sua assinatara, com 0s cumpeionies reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéneia.

13.2 O prosente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, guando houver modificacao das especializagBes dos servigos, visando a
melhor adequacio técnica aus seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de ACECSCIMO ou diminuicio quarntitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo cntre as pattes. nas lipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

(4.0 A excoucio o o conirole do presente instrumento serao avaliados pelo
Credenciante, mediante supcrvisao diveta ou ingircta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal de contrate, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, guc realizam s auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou susior a prestacdo dos servigos que ndo sejam
exceulados dentro das condicies estipuladas neste instrumento contratual.

142 0 Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informacées das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando a0 processo. s respectivas iforntages.

143 O Credenciado garmnatira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagao da qualidade das instalagdes ¢ dos
servigos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informacdes e documentos requeridos.

[4.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciade que envic suas justificativas, por eserito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitagéo.

14.5 Qualquer alteragic ou modificagiio gque mporte em diminui¢do da
capacidade operativa do Credeneiado podera ensejar 2 revisieo das condigoes ora estipuladas,
ou a rescisio do credenciamento.

(4.6 Caberd ao ©redenciado obediéncia ds normas de qualidade de atendimento
impostas pele Ministéro da Sadde ¢ Vigd ancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacio de servicos nde previstos nas normas estabelecidas.

4.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da exccugo deste Instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
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(Continuacdo do Termo de Credenviamento N 3672025 - GC3 - L n" i4)
Credenciade. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacao
de dano por falta eventual de instalagtes, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente 4
Administracio ou a (ercciros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgéo iuteressado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safiches
Ag sancdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
cdital de credenciamento,
CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente coiitrato podera ser rescindido nas hipoteses da Secdo 13— “DA
RESCISAQ™ - do cdital de credenciamento.

i
CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes
17.1 Constitui dircito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
lermo de credenciamento, dentre dos prazos e nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em 5Cus ancans,
17.2 Sao dircitos legais do Credenciado:
a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagao dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nes prazos ¢ condigdes cstabelecidas no mesmo; ¢
b) Requerer ao Credencianie a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualguer uma das cldusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2° 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.
173 O Credenciads reconiece os dirctos da Administragdio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei ™" 14 133/7021.
. CLAUSULA DECIMA OIUTAVA - Das obrigacdes e responsabilidades de

CREDENCIADO

As obrigagdes constam  da  Secdao Ml - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” ~ do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NOQINA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da  Seg¢do 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMGA - Da negacio de remuneragio a Militaves e
servidores

O militar, estande  na afiva, pdo  podera receber remuneragdo, honorarios,
complementagiio destes ou pugarento por servigos profissionais prestados ao beneficiario

|

atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA ViLERD RIMIFIRA - Da subcontratagao
E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte. os servigos objeto deste Terine de Contiato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA ~ Das isencdes tributarias

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

222 O Exéreito Brasticivo, representado neste instrumento, ndo poderda ser
alcgado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham o incidic sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

221 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recife/PE, com exclusdo de om,qw ¢ outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) viss de ipual feor, pars i o eleito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signaldrias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais. wmp'mm tendo-s¢ as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas 011(11((0

Recife-PE, 01 de janciro de 2025.

i\/\A R(.Og V”%CI{JE) Assinado de \'onn.\ dirildi |)0i'
0 ﬁ.\%

BORGES MIRANDA
ANDEUA GUIMARAES GU&GL\L?L&
Ordenadora de Despesasdo HMA

FILHO:00766592143
Jdt Nr 011476304-8 EB/MD

RANDA FILHO

LUCILO MARANIAO DIAGNOSTICOS
1dt Nr 5.741.222 SDS/PE
\
i R
AN '
A
\ o ’ - ’ o
ISADORA QUI \R\gg ALVES DA COSTA - RENATA LIRA PEREZ /1° Ten
¢ Ten Testemunha
Testemunha » Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MI
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62 REGIAD MILITAR
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 472025 - UASG 160039

Niamaero ‘lo (onlmm 1972
0

il DE 5 \,M)

atante; HOSFITAL

D ‘AUUT [OA jetn: Pro
vigenes f‘o tmmo de credencian to nd 13/2021 por 12 (dur*
F03/2025% & 25/03/2026. Valor Total Alualizado do Contrato: RS 30 UU(‘ 00
Assinatura: 26/03/2025.

{COMPRASNEY 4.0 - 26/03/2025).

AVISO DE LICITAGA
PREGAQ ELETRONICO N® 9000172025 - UASG 160039

G568

SOEL3TR302451. Qbjete:
af de ltens Licitados:

Aguisicio
L7408

N? Proce:
L Cirdegicos e
11030 e de
Salvador /BA  ou Rtipsi/iwe
a partir de 2
/0472025 as

Houspital:

xnrrvm s
rturs das

AWAST

ag mshou m
no site www.govk

Propostas

ISABEL
{SIASGnet - 27/03/2025) 160039

HOSPITAL DE GUARNICAO DE J0AQ PESSOA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 4/2025 « UASG 160139

Narmers do Contrato: &/
NY Proce £4550.01%
ao, N 1S/2020 { SPITAL 3 y DAQ PESSOA, Contrat
\287.853/0004-00 - {y ¢ 3
1

5, Nos ter
menio o

LDl 'Ofu‘?ﬂ 5 3
ata do Assingtura: 2

{COMPRASNET 4 0 - 27/03/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 5/2025 « UASG 160139

/000199 -
nicial stuak
217 de outubroe ¢
oitenta ¢ oit
6/1993..
26, Dat

,\(\mll/m.u ¢

[COMPRASNET 4.0~ 27/03/2075).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTD N2 11/2024 - UASG 160199

J :PI AL MILITAR DE AREA DI RECIFL
DE FRATURAS E RE A\{Sllﬂ
5 de saude (ocs) de baixa e medt
anumw {psi} Jo Jv sutvmn d

{COMPRASNET 4.0 -
EXTRATO DE CRED

29/03/2025),

ENCIAMENTO N® 1172024 - UASG 160199

76720
3872025, Contrats
/OO(IL

¢ HOSPITAL MHH’/\‘
(f\ OL OLH $

Hratado: 24
Objetor Cradendi
complaxidade 2 p*u.isu 3

saudn autenomes {pea} pira s e servigos de

021 - Atigor 74 -« In GLAOLA2025% &

Fundamente legal, L6
’ B67,68. Dats de Assinatura:

(COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024- UASG 160199

583, L1 7/()/7(

NY Pro
g ’ymhd.wlv N

A BIOFETO
2 media
servigos de

DLAL2025 0

Legal LE:
aler Yotal

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160129

LAPIA DE GUNDA - LYDA

(COMPRASNET 5.0 - 2

N B0, sexta-feira, 28 de fe de 2025

JCIAMENTQ N2 11/2024 - UASG 160194

N¢ Frocesse 645832
Al
S DIAGNOSTICO 3058
o {ocs) de bas ¢ me
satide

ar DLA01/2025 4

Contratado: 11.933.
mumo de orl,ammcow civis e
s (psa) para prestagio de mrvst ¢
74 inei

{COMPRASNET 4.0 - 23/03/2025
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO NY 11/2024 - UASG 160199

- Artigo:
Data de Assinatura: 03

- 28703
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2028 - UASG 160159

ATAL MILITAR

s RECIFE
WGOIMUNG W 1

a

(COMPRASHET 4.0 - 28/03/2025)
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160189

i pars prost

+ dncsor

3 i/‘) 7‘J)H valor Total: 3.

MIPHASNET 4 0 - 28/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

Ne P S EAS83.00 1)/«
NE 407200

RM‘HJ o

o edia

profissionais de s e,
Fundamento L Q0172025 o
31/1 2%, Vador Total R‘ LIE.080,06. Dina de Asunatura O1/01/202

(COMPRASNET 4 0 - 28/03/2025),

EXTRAYO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

valor Total: RS 228.079,0%.

34712/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 11/03/2029

EXTRATO DF CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160188

e HOSMTAL M

2670

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

(wdon‘mnunm de prganizacd g

tde autonomos {psad
LEL 14,133/
3/127202%. voler Yotal fi 7

e profi
Fundarr

ciar G1/0172025 a
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