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OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo de servigos de satde.
INTERESSADO: HMAR + OCS
ANEXOS: Documentos diversos.
MOVIMENTO DO PROCESSO
DESTINO DATA DESTINO DATA
1 — ,.“28 —
2 29
3 30
4 31
5 32
6 33
7 34
8 35
9 36
10 37
11 38
12 39
13 40
14 41
15 42
16 43
v T 44
18 s
19 46
20 47
21 48
22 49
23 50
24 N 5]
25 S
26 3
27 54







EXERCITO BRAS[LEIRO
HOSPITAL MILITAR DIE 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° 72 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (@Zﬁ)
2) Termo de Autuagdo: f] (_(Qéma_______n_)
3) Check List: fl (W a )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (@5:_,)
5) FFicha Cadastro: 1 ( _@(/_@ a1
6) Proposta de servigos: {l (Q&)
7) Relacdo do corpo clinico: 1 ({9 a )
8) Declaragio de fatos impeditivos: f1 ({0 )
10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (J_Z:—_‘)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 11 (__'l:é_)
12) JUCEPE: fl (1> a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: (21)

14) SICAF: ( 22-)

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

ativa da unido: fl (_Z_ZZ_ )



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: f1 (29 )

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: (é_{__)

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: ] (_Z_é;)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Cl:e/denciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: F 51

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada ¢

03 assinada pelo representante legal (ANEXQO).

<X | X

Relagio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

04 | Nome completo; '
Especialidade clinica; K

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragfio 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 tltima alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdio Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a KFazenda

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 Justica do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

XX x| P e | (PO

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria 5(

25 | 4e Satde.

Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no

26 municipio sede do interessado. ><

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

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

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, 4\ de (o @udoong  de2024
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(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)
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PSICOLOGIA
TERAPIA ABA
FISIOTERAPIA

MUSICOTERAPIA

‘ PSICOPEDAGOGIA

ESPAQ@ TERAPIA FOMOAUDIOLOGIA
PSICOMOTRICIDADE

TERAPIA NUTRICIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL

INTEGRACAD SENSORIAL

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa, ESTE- Espaco Terapia, estabelecida a Rua Dona Julieta, n°176,
Encruzilhada, CEP: 52.041-550, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, telefones,(81)
3241-7782, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.454.543/0001-20, na condi¢ao de Organizacao
Civil de Saude (OCS) inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) sob o n® RE-1260-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos
de satide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades
de FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
PSICOPEDAGOGIA, PSICOMOTRICIDADE, INTEGRAGAO SENSORIAL E TERAPIAS
ESPECIAIS.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81)
3241-7782 / (81)99635-1195 (Solidade Leite- Diretora).

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo ESTE- ESPACO TERAPIA, a
Sra. Maria da Solidade de Lyra Leite, RG: 2298136, constando também em anexo a
credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 23 de setembro de 2024.
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Clarissa Leite Mégalhées
RG: 7515140-SDS-PE

ESTE - Espaco Terapia
Rua Dona Julieta 176 - Encruzilhada, Recife — % 81 3241.7782 ~ © 81 99637.8443
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- ESTE

ESPAGD TERAPIA

PSICOPEDAGOGIA
FONCAUDIOLOGIA

PSICOMOTRICIDADE
TERAPIA NUTRICIONAL
ERAPIA OCUPACIONAL

INTEGRACAC SENSORIAL

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razae Social:

ESPACO TERAPIA

Nome de Fantasia:

ESTE

CNDJ-

13.454.543/0001-20

7 Especialidade Principal:

PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL- TRATAMENTO ABA

Diretor(a):

MARIA DA SOLIDADE DE LIRA LEITE

Endereco Sede:

Rua Dona Julieta, n°176, Encruzilhada, CEP:52.041-550, Recife-PE.

Telefone (i;:ral:

(81)3241-7782

FAX Geral:

E -mail Geral:

espacoterapia2013@yahoo.com.br

e - BRADESCO S/A
Domicilio bancario para N
asamento: Agéncia:3206
pag ) Conta Corrente:490578
CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcio SOLIDADE : () - |espacoterapia2013
LEITE (81) 996351195 @yahoo.com.br
Setor de Contratos /Convénios | SOLIDADE ) - |espacoterapia2013
LEITE (81) 996351195 @yahoo.com.br
Setor de Faturamento NAYARA FELIX (8 1) 3241-7782 L) - espacotel'apla291 3
@yahoo.com.br
_— . . ) cspacoterapia2013
Emissio de Notas Fiscais NAYARA FELIX [(81) 3241-7782 —— | @yahoo.com.br

ESTE ~ Espaco Terapia

Rua Dona Julieta 176 - Encruzithada, Recife — % 81 3241.7782 — © 81 99637.8443
Rua Jayme Loyo, 47 - Casa Forte, Recife — % 81 3265.7535 — © 81 98751.0484
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ESTE

ESPACO TERAPIA

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

PRICOLOGIA

'%"EF PlA ABA
FISIOTERAPIA

VaUg COTERAPIA

PEICOPEDAGOGIA

FONOAUDIOLOGIA

BSICOMOTRICIDADE

TERAPIA MUTRICIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL

INTEGRACAG SENSORIAL

Servicos

Local

Heorario de Atendimento

1) TRATAMENTO ABA
2) PSICOLOGIA
3) PSICOPEDAGOGIA
4) FONOAUDIOLOGIA
5) TERAPIAOCUPACIONAL
.| 6) FISIOTERAPIA
7) INTEGRACAO SENSORIAL
8) PSICOMOTRICIDADE
9) MUSICOTERAPIA

Rua Dona Julieta, 176, Encruzithada, Recife-PE

Rua Jaime Loyo, 47, Casa Forte, Recife-PE

07:00 as 18:00h

Recife - PE, 23 de setembro de 2024.
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Clarissa Leite Magalhées
Rg:7515140-SDS-PE

ESTE ~ Espaco Terapia

Rua Dona Julieta 176 - Encruzithada, Rec?;‘e ~ %, 81 3241.7782 - © 81 95637.8443

Rua Jayme Loyo, 47 - Casa Forte, Recife
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PSICOLOGIA
TERAPIA ABA
FISIOTERAPIA

MUSICOTERAPIA

ES I E PSICOPEDAGOGIA

ESPACO TERAPIA FONOAUDIOLOGIA

PSICOMOTRICIDADE
TERAPIA NUTRICIONAL
TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRACAOD SENSORIAL

A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAME-

Cmb e PASS:
CODIGO .
TABELA SERVICO OBSERVACAO
| 500251021 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA CONVENCIONAL
500251019 FISIOTERAPIA MOTORA CONVENCIONAL
40312183 FONOAUDIOLOGIA CONVENCIONAL
20104287 PSICOPEDAGOGIA CONVENCIONAL
201041000 TERAPIA OCUPACIONAL CONVENCINAL
20104309 PSICOLOGIA CONVENCIONAL
90204008 PSICOPEDAGOGIA ABA
90204003 TERAPIA OCUPACIONAL ABA
90204007 PSICOLOGIA ABA
90204002 FONOAUDIOLOGIA ABA
90204001 PSICOMOTRICIDADE ABA
90204016 INTEGRACAO SENSORAIL ABA
NAO POSSUI MUSICOTERAPIA ABA

ESTE - Espaco Terapia

Rua Dona Julieta 176 - Encruzithada, Recife — % 81 3241.7782 — © 81 99637.8443
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PSICOLOGIA
TERAPIA ABA
FISIOTERAPIA

MUSICOTERAPIA
PSICOREDAGOGIA

FONOAUDIOLOGIA

PSICOMOTRICIDADE

ESTE

ESPAGO TERAPIA

TERAPLA NUTRICIONAL

TERAPIA QUUPACIONAL
INTEGRACAQD SENSORIAL

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na
realiza¢fo dos servicos propostos:

NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

RIVANIA AMARAL CRFa- 4-6079 FONOAUDIOLOGIA

GEORGIA BATISTA CRFa- 6443-4 FONOAUDIOLOGIA
LGIOVANA PEREIRA 711.158.034-68 PSICOPEDAGOGIA

JACIARA MENDES BARBOSA |032.143.254-18 PSICOPEDAGOGIA

MARIA BETANIA CREFITO- 163444 FISIOTERAPIA

PRISCILA AVILA CREFITO- 166485 FISIOTERAPIA

DORIS ALBUQUERQUE CREFITO:-289257 FISIOTERAPIA

SANDRA MARILIA CREFITO- 6764 TO TERAPIA OCUPACIONAL

SAMARA RAYELLI CREFITO:25434 TERAPIA OCUPACIONAL

JESSICA NASCIMENTO CRP-02/24838 PSICOLOGIA

DILMA BRITO CRP- 02/4731 PSICOLOGIA

DILMA OLIVEIRA CRP- 02/15168 PSICOLOGIA

ALEXSANDRO PACCELE | AMTPE- 078-1 MUSICOTERAPEUTA

Recife - PE, 23 de setembro de 2024.

MARIA BETENIA LIMA DE MELO
7.739.242

ESTE - Espaco Terapia
Rua Dona Julieta 176 - Encruzithada, Recife — % 81 3241.7782 — © 81 99637.8443
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TE ARA
FISIOTERAPIA
MUSICOTERARIA
PSICOPEDAGOGIA
FONOAUDIOLOGIA
PSICOMOTRICIDADE
TER WA NUTRICIONAL
RAPIA OCUPACIONAL
TEGR \;‘4@ SENSORIAL

ESTE

ESPAGO TERAPIA

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ESTE- ESPACO TERAPIA), inscrita no CNPJ sob o n° 13.454.543/0001/20, sediada na Rua

Dona Julieta, n°176- Encruzilhada, Recife-PE declara, sob as penas da Lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagéo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE. 23 de setembro de 2024.
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Clarissa Leite Magalhaes
RG: 7515140-SDS-PE
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QUARTA (42) ALTERACAO DO CONTRATO DA SOCIEDADE
EMPRESARIA “ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP.".

JOSE ROMILDO DA COSTA BARBOSA, brasileiro, casado em
comunhdo universal de bens, auténomo, natural da cidade de surubim,
estado de Pernambuco, nascido em 28/09/1964, portador do cpf n©
430.692.404-10, da c¢cnh -~ carteira nacional de habilitagao n°
00856298359, emitida em 14.10.2009 pelo ministério das cidades -
departamento nacional de transito, detran/pe, e da rg n® 2.630.568-
ssp-pe, residente e domiciliado na rua parand do oeste, 50-a, Beberibe,
cep 52.130-250, recife ~ pe, ¢,

CLARISSA LEITE MAGALHAES, brasileira, solteira, estudante de
design grafico, natural do recife, estado de Pernambuco, nascida em
02/05/1994, portadora da rg n©® 7.515.140-sds/pe e do cpf n©
107.887.814-56, residente e domiciliada na rua Isaac Salazar, 102, apto
1001, tamarineira, cep 52.050-160, recife-pe.

Unicos sécios da sociedade limitada de nome empresarial Este - Espaco

Terapia Ltda Epp., constituida legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Jucepe, sob nire n© 26201916896, com sede
rua dona julieta, 176 , encruzilhada recife, pe, cep 52.041-550,

devidamente inscrita no cadastro nacional de pessoa juridica/mf sob o n©
13.454.543/0001-20, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a
presente alteragao contratual, nos termos da lei n° 10.406/ 2002,
mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

Primeira —- A sociedade resolve abrir uma filial que se localizara na rua
Ewaldo gomes, 47, casa forte, recife-pe cep-52.061-460.

CONSOLID{\CEAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA “"ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP”

Clausula primeira — a sociedade gira sob o nome empresarial “Este -
Espaco Terapia Ltda Epp.”, com nome de fantasia "ESTE".

Clausula segunda — a sociedade tem sede na rua dona Julieta, 176,
encruzilhada, Cep 52.041-550, recife — pe e filial na rua Ewaildo gomes,
47, casa forte, recife-pe cep-52.061-460.

Clausula terceira - a sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou

fechar filial ou outra dependéncia, mediante atterag’éo contratual, desc

que aprovado pelos votos correspondentes dos socios, no minimo, a tros
S Y
V“{ /)
26/11/2018

Certifico o Registro em 26/11/2019
I . Arquivamento 20198187467 de 26/11/2019 Protocolo 198187467 de 12/11/2019 NIRE 26201916846

smrresi ST Nome da empresa ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP

Este documento pode ser verificado em http:/iredesim jucepe.pe.gov.briautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 172040736288728






iesienn

quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da lei n¢
10.406/2002.

Clausula quarta - a sociedade tem por objeto social:
cnae 8650.0-04 atividades de fisioterapia

Clausula quinta — a sociedade iniciou suas atividades em 25/03/2011 e
seu prazo de duracgdo ¢ indeterminado.

Clausula sexta — a sociedade tem o capital social de r$ 5.000,00 (cinco
mil reais), dividido em 5.000 (cinco mil) quotas no valor nominal de r$
1,00 (um real) cada uma, integralizadas, neste ato, em moeda corrente
do pais, pelos sécios, da seguinte forma:

i

~ socio ne de quotas | (%)  valor (r$)
Clarissa leite Magalh&es 4.950 . 99 | 4.950,00
| José Romiido da Costa Barbosa 50 L oo 50,00
total o ....2.000 100 5.000,00

Clausula sétima -~ as quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sbécio, a quem
fica assegurado, em igualdade de condi¢gbes e preco direito de
preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragdao contratual pertinente.

Clausula oitava - a responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor
de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacao do capital social.

clausula nona - a administracdo da sociedade cabera, exclusivamente
e de forma isolada, a socia, Clarissa leite Magalhdes, com os
poderes e atribuigbes de representagdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sdécio.

Paragrafo unico. No exercicio da administracdo, a administradora tera
direito a uma retirada mensal a titulo de para o labore, cujo valor sera
definido de comum acordo entre os so6cios.

26/11/2019
Certifico o Registro em 26/11/2019

. Arquivamento 20198187467 de 26/11/2019 Protocolo 198187467 de 12/11/2019 NIRE 26201916896

g Nome da empresa ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP

Este documento pode ser verificado em hitp:/redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 172040736288728






§ 1° fica facultada a nomeagdo de administradores néo pertencentes ao
quadro societdrio, desde que aprovado por dois tergos dos soécios, nos
termos do art. 1.061 da lei n® 10.406/2002.

§ 20 5 sociedade tem contrato com profissionais autbnomos em todas
as areas de atuacgao.

Clausula décima — ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios,
na proporgac de suas quotas, 0s lucros ou perdas apuradas.

Clausula décima primeira - nos quatro meses seguintes ao término
do exercicio social, os socios deliberardao sobre as contas e designarao
administradores, quando for o caso.

Clausula décima segunda - falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do so6cio
remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidade com
base na situagcdo patrimonial da sociedade, & data da resolucdo,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

clausula décima terceira — a administradora, e seu socio, declaram,
sob as penas da lei, que nao estdao impedidos de exercerem a suas
atividades na sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé
publica ou propriedade.

Clausula décima quarta -~ 0s casos omissos no presente contrato
serdo resolvidos pelo consenso dos soécios, com observancia da lei n®
10.406/2002.

Clausula décima quinta - fica eleito o foro de comarca do recife,
capital do estado de Pernambuco, para o exercicio e 0 cumprimento dos
direitos e obrigacbes resultantes deste contrato.
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26/11/2019
Certifico 0 Registro em 26/11/2019
;0. Arquivamento 20198187467 de 26/11/2019 Protocolo 198187467 de 12/11/2018 NIRE 26201916896
s P Nome da empresa ESTE - ESPACC TERAPIALTDA EPP
Este documento pode ser verificado em http://redesim jucepe . pe.gov briautenlicacaodocumentos/autenticacao.aspx
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E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em
01 (uma) via, que serd assinada pelos socios e por duas testemunhas.

Recife, 30 de outubro de 2019

.y

o HOH H 5 1ca

JOSE ROMILDD DA COSTA BARBOSA, CLARISSA

MAGALHAES

Recife, 06 de novembro de 2018 15:43:42.

Em testemunho a verdade. Robson Freitas de Melc

(Escrevente Substitutod

£rql.: RY 7,98 TSNR R$ 1,60 FERM 83 0,08 TUNSTG RY
0,16 Total &3 9,87

valido soments com o sela OD74201 orCINI0IGDY 001318

A074703 KXRIGP0190F. 07170

26/11/2019

Certifico o Registro em 26/11/2018
Arquivamento 20198187467 de 26/11/2018 Protocolo 198187467 de 12/11/2019 NIRE 26201316896
Nome da empresa ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP

Este documento pode ser verificado em http://redesim jucepe pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 172040736288728

" José Romildo da Costa Barbosa
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198187467 *
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP

PROTOCOLO 198187467 - 12/11/2019

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

MATRIZ
NIRE 162019106596
NP 13,454, 543000120
CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2019
SOB N 26900792967
0517 CONSOLIDACAO DE CONTRATOAESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20198187467
FILIALIS
INIRE 26900792967
CONPY 13,454, 343:0002-01
ENDERECO: R PADRE EDWALDO GOMES. RECIFE - PE
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
1
26/11/2019

Certifico o Registro em 26/11/2019
iz Arquivamento 20198187467 de 26/11/2019 Protocolo 198187467 de 12/11/2019 NIRE 26201916896
" Nome da empresa ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP
Esle documento pode ser verificado em hitp/fredesim jucepe.pe.gov.briautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 172040736288728
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TERMO DE AUTENTICAGCAO

NOME DA EMPRESA ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA EPP

PROTOCOLO 198187467 - 12/11/2019

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ

NIRE 26201916896

CNPJ 13.454.543,0001-20

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2019
SOB N 26900792967

031U CONSOLIDACAG DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20198187467

FILIAILS

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

26/11/2019
Certifico o Registro em 26/11/2019
- Arquivamento 20198187467 de 26/1 1/2019 Protocolo 188187467 de 12/11/2018 NIRE 26201916896
Nome da empresa ESTE - ESPACO TERARIA LTDA EPP
Este documento pode ser verificado em hitp:/iredesim jucepe.pe.gov br/autenticacaodocumentosiautenticacao .aspx
Chancela 172040736288728
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23/09/2024, 12:02 . ‘ about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAOQ | DA DEASERTURA
3 . - 25/03/2011

o 4310001-20 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESTE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia (Dispensada *)

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise {(Dispensada *)
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional (Dispensada *)
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia {Dispensada *)

-~ cODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DONA JULIETA 176 CASA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.041-550 ENCRUZILHADA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

scontabe@gmail.com (81) 3241-7782/ (81) 3241-7782

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/03/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

,.l SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

*kkkAkhk kkkkkkhk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2018, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/09/2024 as 12:02:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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~Sistema de Cadastram

Declaramos para o8 ﬁns ex1g1dos na l‘eglslaga C

1e a situacdo do.
fornecedor no momento éa segumte e b

ﬁSitﬁégéo do ;FOméc’:edér Credenc1ado oL
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRES‘ RIA
MEIL ’ Nio - g ‘_ |
™ Porte da Empresa: Emp:eéag (Ie Péq@éné

\ vITADA

Ocorrenc1as e Impedlmentos ) )
Ocorréncia: AR P Nada' Consta

Impedimento de Licitar: + .-+ - Nada; Con,s:ta_
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com ”Servi(;o Pﬁblico": - Nada ¢c>ngca

NIVCIS cadastrados

; Documcnto(s) assmalado(s) com ™" est.’l(ao) com pr‘a;z"oss vcnc1do(s)r . : : ) ‘

' Forneccdor possui alguma: pendenaa no Nivel dc Caahst amcnto md:cado Vcnﬁquc mals mforma(;oes sobrc.pcndcnclas
‘nas’ funcxonalxdades de consulta. : D :

“Automatica: a ¢ertidio foi obhda atravcs de mtegra(;ao d
. manualmen(c pelo fornecedor. | 'l b

.. L - Credenciamento : .
g8 | gt Habxhtagao Jurldlca I
III Regularidade Fiscal eTrabalhlsta Fdde L SR : 4 S

. Receita Federal e PGEN;jit - ' n Valldacl’é% 131/03/2025 - Automatlca
;;PGTS' o oot Validede . 18/11/2024  Automitica
Trabalhista'  (hetpy//www.istjusBi/ceriidas) | | Validade: .~ 01/04/2025 -© Automitica |

+ IV - Regularidade Fiscal Estadual/Dlstri a e Mun1c1pal (Possu1 Pendenc1a) . - - :

-1 Reéceitd Estadual/D15tr1ta1 e Hn ] Vahdad¢ o 09/12/2024 o

L Validade - 10/11/2024 (,,)

‘Receita Municipal U
@ahﬁcatao‘Técmca "

Emiido ¢ em:. 13/11/2024 1017 —— T
CPF: 060XXXXXX74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA







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: ESTE - ESPACQO TERAPIA LTDA
CNPJ: 13.454.543/0001-20

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o 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 09:27:39 do dia 19/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2024.

Codigo de controle da certiddo: E2F7.FF60.130C.B409

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






20/09/2024, 11:53

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.454.543/0001-20
Razao
Social:
Endereco:  RUA DONA JULIETA 176 / ENCRUZILHADA / RECIFE / PE / 52041-550

ESTE ESPACO TERAPIA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:12/09/2024 a 11/10/2024

Certificacdo Namero: 2024091206012005725309

Informacgado obtida em 20/09/2024 11:53:23

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

Nome: ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.454.543/0001-20

Certid&o n®: 43184317/2024

Expedicdo: 19/06/2024, as 09:25:10

Validade: 16/12/2024 -~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.454.543/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificagcdo 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
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ESTE - ESPACO TERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 13.454.543/0001-20

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

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

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

0 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a vestricio de participar de licitacies ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Publica.

Y . L) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lel n’ 12 846/2013 (Lei AntIC()I rUpCao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a rela¢do de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:57:49 do dia 23/09/2024 , com validade até o dia 23/10/2024.

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

Cdodigo de controle da certiddo: BQtIP3ZdZKv5JXsEl4bw

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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" Consultado.:CLARISSA LEI

CPF/CNPJ 107 887 814-56

s.consolidam informagées prestadas pelos entes.*

prevtstas na Let n 12 846/2013 (LeLAnttcorr pcao) i

o Cadastro de Entidades Prlvadas sem Fins Lucratlvos Imnedul_qs (! CEPIM) apresenta a relac,ao de entzdades pnvadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convemos, com‘ratos de repasse ou termos de parcerla com a

trregularzdadev nap rgwlvtdav em convenwv, contratos de repavse ou termos
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Prefeitura do Recife

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8045749523 Data Validade: 07/07/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP

CNPJ: 13.454.543/0001-20 Inscricdo Mercantil: 464.291-0
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 237515.0 RUA DONA JULIETA, 176 - ENCRUZILHADA - RECIFE/PE
Correspondéncia| 237515.0 RUA DONA JULIETA, 176 - ENCRUZILHADA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Caodigo Descrigao
*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650005 |ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incomoda no locali
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
37245732434

© “Alvara de Localizagiio'e

; yFuncionamento

119-cOiwdqliudgkqdTpn -

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL






RECIFE

Prefeitura do Recife

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

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8047071623 Data Validade: 16/06/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n® 8047071623,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP
CPF/CNPJ: 13.454.543/0001-20
Endereco: RUA DONA JULIETA, 176

ENCRUZILHADA - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 237515.0 Inscricdo Mercantil: 464.291-0

Responsavel Técnico: MARIA BETANIA LIMA DE MELO, CPF - 073.xxx.xxx-76, Orgéo - CREFITO , Registro
profissional - 163.444

2, Atividade(s):

Cadigo " Descrigao

8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650005 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgao(des) Complementar(es)

1. Licenga Simplificada emitida no formato declaratério, 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. Ndo dispensa, nem substitui outras certidées, licengas ou
alvaras de qualquer natureza exigidos pelos demais 6rgdos competentes.

3. O estabelecimento esta sujeito a inspec¢do sanitaria e as penalidades cabiveis no caso de infracdes
sanitarias.

4. O ndo atendimento a legislagcdo aplicavel a atividade desenvolvida implicara a aplicagdo das sangodes
previstas em Lei.

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
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-\ Péagina 1

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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: ‘ ek
Gpato Asstude

NOME DE FANTASIA (se for o caso):

CNPI= )3 w5l su3 10004 - 20

Endereco: A lasna w\‘d& M neé @m(ﬁw% Uhadg G 3@0141»—330{ Boy - Pe
Fone: ("M[ qaq63% ,1?4145 - 2004 - T

Turno de Atendimento:

&%@mda e 2aeda (000 - 4800 quf)
2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO
NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? X

Tem sistema de climatizag¢do? X

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

Existem sanitarios para os usuarios? X

Existem sanitarios acessiveis? x

Existe trocador/fraldario? A

As condigoes de higiene e conforto dos sanitdrios sdo satisfatorias? s

O nimero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das
atividades? X

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? e

O tipo de atendimento é por ordem de chegada? X

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

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

Foi detectado algum grau de insatisfagéo por parte dos usudrios »
presentes? X

O local ¢ de ficil acesso? X

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? Y

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? X

A localizagdo do prédio inspira sensa¢do de seguranga? X

Existe estacionamento? X

O estacionamento é pago? <

NA-NAO Apuc:!\vm,
ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAQO | NA

Ha desenvolvimento de atividades cirturgicas? s

Ha sala exclusiva para procedimentos cirirgicos?

v

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

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

x
X
Sdo realizadas atividades pré-anestésicas? >
3%
>

Existe sala de recuperag@o anestésica pos-cirargica?
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e NA- NAO APLICAVEL
f LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servu;o de limpeza ¢ proprio? b d

O scrvu;o de hmpeza ¢ terceirizado? X

Os funcionarios sdo treinados quanto a hlglene hospltalar tecmca de varrer, )
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? ¥

Ob fullOlOIl&l‘lOb sao umformlzados‘7

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

¥

A frequéncia da hmpeza ¢ didria em todos 0s setoree" ¥
X
X

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletlva do 11xo hosp1talar‘7 %

Os residuos hosp1talares sdo recolhidos por empresa espec1ahzada" ¥







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

> A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

NOME

) voua den stdade  di R Roude
FUNCAO ) : »‘
¢ Mlaoeno N,

FORMADO
EACLV I, )(Mf

ASSINATURA |~y N // , /
N Mﬂ(,\f,%‘f r*!fé‘/ /\, I;«‘ cl /‘(/ = / £ //}/ ey Eeqr

Recife-PE, oA de olusd) de  10IM

\}\ﬂ*%«,w\ f{\}mk{ﬁ }omru/) dd Semlo

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

ﬁw«\ v/ i Wodr

Presidente da Comissdo de Avaliagio de Instalagdes







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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagiio técnica realizadaem QU de  coudsumdho de Qﬁw
nas dependéncias da sede do %h(_)ci%’) Atedpicr ,

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

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

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

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Satde.

Recife-PE, o4 de  mobumfis de JodiA
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Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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Presidente da Comissdo de Avaliag@o de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: ESTE-ESPACO TERAPIA LTDA
Nome de Fantagia: £STE
OBJETO: Prestaciio de servigos de satide em PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL e
TERAPIA MULTIDISCIPLINAR
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTOQ N° 72/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°  (9.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secunddrio), 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 Sainde (OCS) ESTE-
ESPACO TERAPIA LTDA, com sede situada & Rua Dona Julieta, n® 176 — Encruzilhada -
Recife - PE, CEP: 52.041-550, inscrito no CNPJ sob o Nr 13.454.543/0001-20, neste ato
representado pela Sra CLARISSA LEITE MAGALHAES, portadora da cédula de identidade
Nr 7.515.140 SDS-PE, CPF Nr 107.887.814-56, daqui por diante denominado Credenciado,
tém entre si justo ¢ contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas
seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestagdo de servigos de
satde na drea de fisioterapia e foneaudiologia, pclo Credenciado, aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de satde e todos os recursos necessdrios 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.







(Continuacdo do Termo de Credenciamento N° 72/2025 - OCS - fl. n° 2)

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

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacio or¢amentdria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Or¢amento 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,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

P ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS 0170270013 171500

FUSEX 339036-PSA 0170270013 © 175000

FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000

FATOR

CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497

FATOR .

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497

FATOR

CUSTO 339039-0CS 0150270001 171497

SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499

SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499

SERV. CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499

EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498

EX CBO 339047-IMPOSTO | 61510600000 171498

EX CBO 339039-0CS 01510000060 171498

Podera ser usada outra classificagdo orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

5.1 S3o considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condigo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

/ /7{1@ e
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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 FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficidarios do SAMEx-Cmb: ¢é aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expediciondria Brasileira, juntamentc com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdio do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaracdo provisoria; €

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e i‘ésponsabilidade das partes

6.1 Indicagbes para atendimento em Organizacio Civil de Sauide
credenciada:

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

6.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada seré 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 reabilitacao,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsavel, nfo havendo por parte do Credenciante
obrigacio de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

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

6.2 Da autorizagio do encaminhamente

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

6.2.2 A autorizaclo serad expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoéria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescri¢do 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 beneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credencignte a
GE para as sessdes do més seguinte. &5

TN - S






(Coontinuagdo do Termo de Credenciamento N 72/2025 - OCS - fl. n° 4)

1

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteracio através
de relatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizacao.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Secio FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

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

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nfio
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. o

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

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndio se responsabilizando o Credenciadeo, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessdes seguintes.

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

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

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagfo inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plane de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento e previsio da duragio do tratamento, identificac¢io do
beneficidrio e do Credenciado.

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

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

6.5 Condicdes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitacdo, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um nimero
mator de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o numero cxcedente de sessdes. Quando o beneficiario nccessitar de
tratamento que envolva mais de uma area de reabilitaciio, serdo considerados os limites
rclativos a cada especialidade, separadamente,

6.5.2 Tratamento na area de Psicoterapia esta limitado a 04 (quatro)
sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizagdo 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 50 (cinquenta) minutos o tempo de duragio de cada
sessfio, nas diferentes areas de atendimento.

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servigﬁos prestados e respectivos valores

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

7.2 Estima-se o valor de R$ 306.130,70 (trezentos ¢ seis mil e cento e trinta reais e
setenta centavos, para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos secus beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servigos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utiliza¢io de
todos os recursos necessarios a prevenciio da doenca ¢ a recuperacio da satde dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definiciio do progndstice e avaliacio do petencial de reabilitacio;
b) Planejamento e prescri¢fio do tratamento;
c) Coadjuvacio e apoio das diferentes acoes médico-cirirgicas;
d) Facilitacdo ¢ estimulo dos processos de recuperagio e regeneracio
natural; e
¢) Estimulo de maximizacao e compensagiio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servigos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizacdo Civil de Satde
(OCS) ¢ Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Arca de Recife.

L
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CLAUSULA OITAVA - Dos servigos niio atendidos pelo credenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servicos 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 1II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Sadde, conforme Parecer Técnico n° DSaw/SRAM, de de

de .

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

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servigos, bem como inclusdo e exclusio 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 Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetairia

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologacdo 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, e dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 ¢ altcrado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sé tera validade em func¢do de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Satde e Profissionais de Saide Autdonomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacio pelo Escaldo Superior).

A
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento

11.1 Da apresentacio das faturas

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

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

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

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

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

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

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao 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 Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicdvel 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 relatério de
lisura/glosa.

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

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

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

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
til subsequente da abertura do prazo e terminam no ultimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Provisdria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura,

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

g) Falta de documento de autoriza¢do do uso de medicamento de custo
clevado, Orteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

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

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

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

1n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante ndo reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissfio ou de 60 (sessenta) dias apos a execuciio dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢des prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquida¢do da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.
11.4.2 A atualizacdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo jimeiro dia
A
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da data de liquidagdo 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 e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, onde os juros
de mora serfo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

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

I = indice de atualizacio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela ero atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (JRPJ), a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instru¢do Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicita¢io do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento). o '

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

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

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

a) O Credenciado, apds notificag@o, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagiio da pendéncia, sendo que ap0s este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; ¢

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisio de contrato e sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Néo serfo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que 1sso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penglidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes: (g

{






e

i

(Continuagdo do Termo de Credenciamento N® 72/2025 - OCS - fl. n° 10)

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

b) N&o apresentacdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipétese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressdes

13.1 O presente Termo de Credenciamento 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 sua vigéncia.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

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

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

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacdo ou de verificagdo da qualidade das instala¢des e dos
scrvicos Credenciados, disponibilizando-Thes todas as informagdes 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 solicitagido. '
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14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

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

14.7 A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagéo
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, nio excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢des

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segéo 13 — “DA
RESCISAO” - 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 e em seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Se¢do 11 ~ “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagio de remunerag¢io a Militares e
servidores

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagiio

E vedado 4 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencdes fributarias

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, nio poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

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

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

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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OMPANHIA DE COMUNICACC
EXTRATO DE RESCISRO DO CONTRATO N¢ 2/2024 - UASG 160109

42 COMPANHIA DE COMUNICACOES
MONTANHA,  Contratado:  39.644.514/0001 MULTE PRIME  MUDANCAS £
TRANSPORTES ESPECIAIS LTDA. Objetor A pre Le rescisio concensual se dd por motivo da
transferéncia da competéncia de celebracho ¢ gestdo deste contrato oriundo do processe
n? 64 14914/2023-81, para a UG 160118 CMDO da 4¢ Regido Militar.. Fundamento
Legal: LEI 14,133/2021 - Artigo: 28 - Inciso; |. Data de Rescisio: 07/04/2025.

Ne Processor §4316.114914/2023-61. Contratants:

(COMPRASNET 4.0 - 07/04/2025).
COMANDQ MILITAR DO NORDESTE
12 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAQ DE JOAO PESSOA
EXTRAT(H DE CONTRATO N¢ 14/2025 - UASG 160175

>-13

ntrstante BASE ADMINISTRATIV.
- EMPRESA BRASILEIRA DE
: o de produtos ¢ servicos por muio de pacote de se rvvgof dos correios
;‘mrr: a b oadm gu jp.

B Processa. 6a240.0501282/207

1EE 14.133/2021 Lo Vighneia: 25/0372025 &

: ,,m/)rnn \Iulor Total: RG 3.847,92. Dats dn A atura 5/03/20.

{COMPRASNET 4.0 - 08/04/2025).
29 BATALHAQ DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAD
AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N® 90036/2024 - UASG 160203

497, Objeto: Servigos de comunicacan de dados
50 & internet via (ibra otics vom velocidade de 00
1 09/04/2025 das 080G as 12000 ¢ das 14h00 &3
Serafim, N® 2833, Centro - Teresina/Pl ou
https:/ www gov.bir/comprasfedital/160203-5-800536-2024, Entrega das Propostas: a partir
de D9/04/2025 3s 08HO0 no site wy v.Brfcompras. Abertura dis Propostis: 28/04/2025
as 09h30 noe siie www.gov.br/compras. Informagées Ge

N Processo: 6404001110,
para prover link nio icado de ac
Mbps.. Total de iteng L dos: 5. L
17hi0. Enderegor  Avenida  Fres

CARLOS ALBERTQ GAWVAC MAGALHAES
Ordenador de Despesay

{SIASGnet - DB/04/2025) 160203-00001-2025NECC0001
49 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
AVISO DE SUSPENSAD
PREGAO N2 90028/2024 e

pracitads, publicada no OU em

Qrioaf? Ohjeto: Pregdo Hz‘\mxuro - A ial de consumo de uso médico,

adontoldyg o farmag Iov O idades do 40 hatalhdo de

Frgenharia NS

WARLEY LUIZ DA S
Ordenadar de

(SIDEC -~ 08/04/2025) 160027-00001-2025NECO0O001
62 REGIAO MILITAR
AVISO DE LICUITACAD
PREGAO FLETRONICO N 90012/2024 - UASG 160036

56299023875202440. Objeto: Registro de preco para contratagiio
ciatizada poara prestagdo de GO comuns de
manut predial {corretiva o preventiva), demandados ao longo do ano visando o
conservacdo o reparaqdo das instala condigdes o s, mantendo-os eny condig
de atender adequadamente as demandas que sdo permonen frequentes n
edificagdes da 62 Re Militar.. Total de ltens Licitados: 10, al: 09/0472025 das 09h00
ds 12000 o das 13h00 4s 16h00. Enderego: Praca Dugue de Caxias $/n Mouraria, Mouraria

- Salvador/BA ou hipsy/fwwav.gov.irfcompris/edital/169036-5-90012-2024. Entrega das
s partr de 08/04/2025 &5 0ShoO no site www.gov.br/compras. Abertura das
30/0472025 as 10h0O no site www.gov.br/compras, Informagdes

N Processo
eventual e nuum de ompresa

Propos
Propostas:

JULIO RENO DE SQUSA
Qrdenador de Despesas
{SIASGNEt - 07/04/2025) 160073-00001-2024NE 182024
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR
EXTRATO DE CONTRATO N# 7/2025 - UASG 160039

G0t BAIY9.00
40008/

HOSPITAL Ok
UF‘/\ ENERGIA RISTRIBUIDORA DE GAS 5
SEIViL0sS (Ie fornecimento de gas refing de petroles tipo:gas Hauefeito g
condigdes estabelecidas no termo de referéncia. Fundamento Legal: Lei 14,13 2
Q770472025 & 03/09/2025. Valor Total: RS 11067000, Data d sinatura: 07/04/2025,

{COMPRASMET 4.0 - 07/04/2025)
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N¢ 3/2025 - UASG 160039

wamero do Contrato: 11772022,

N® Proy

Contratado: 10.486.437/00
rvn;u do coln

2 (12/) M/?O"‘"
(72025,

o ([COMPRASNET 4.0 -
.

72 REGIAD MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 12/2025 - UASG 160184

36/2024-35.
4. Contratante: COMANDO 7 REGIAC MILITAR/7 DIV DE
0/0001-90 - A, CENTRAL TRANSPORTES LTOA. Objeto:

Pregdo
Contratado:
transporte de bagag
Fundamento
2.035.000,00.

vigo de

Valor Total: 23

24/03/2026 & 24/03/2025.

Data ’ﬂ* Assinatura: 74/0%/107)
{COMPRASNET 4.0 - 07/04/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N2 12/2025 - UASG 160194
N? Prucesse: 4318.033836/2024-35.
Progéio N $0022/2024. Contratinte: COMANDO 7 REGIAG MILITAR/Y IH\’ i
rla 3.849.500/0001-90 - A, CENTRAL TRANSPORTES LTDA. Ohjetar Sen

470372025 3 24/03/2025, Valor Towak RS

2.035.000, O(i Oata de Ax’smu
{COMPRASNET 4.0 . 07/04/2029)
HOSPITAL DE GUARNICAC DF JOAO PESSOA

AVISO DE LICITAGAO

PREGAQ ELETRONICO NE 90008/2025 - UASG 160139

1mos odontologicos,
150G, Enderego: Av.
so0a/PR ou

M¢ Procassn: 64%20.000774/2025. Objela: Aguisicio de
Totst de Rens Licitad 195, Editalr 09/04/2025 das O8hGD as
Epitacia Pessos ! )1 Bairre Dos Estados loao Pessoa, - lodo
https://wewwpov.br/compras/edital/ 16 5
de 08/04/202% as 08

Ordenadors

G-00001-2025NE112111

-~ 08/04/20251 1601
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

(S1ASGnet

392,

TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

RIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES
H f as civis de saude {acs) de bana e media

complexidade ¢ p‘ ohaslon.us do saude avtenomos (psa) para prestagio de servigos de

saue,

fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisor 1. Vigéncia:

31/12/202%, Valor Total: RS 24494382, Data de Assinatura: 0170172025,

01/01/2025 a

(COMPRASNET 4.0 « 09/0472025).

. EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 16(199

FITAL

MILITAR JC )\PD« DL RECHE
“OLO ]

ia comp
ude.
01,/01/2025 a

m'iammm)
371272025, ¥

{COMPRASNET 4.0 -

09/04/20251.

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

I mtc HI)J‘III\L MILITAR DE AREA DE RECIFE

((r”"(”ddﬂ £ DIAVITA SERVICOS DE NEF )I()(ﬂ/\ MADALENA LTDA,
Objetor Cr Iﬂnmamvnm de m[,ammrorr civis de saude de baixa e media
complexidade ¢ profissionais de saude autonomos {psa) pars prestagio de servigos de

Fundamento | in: 01/01/2025 @

3171272025, ¥
{COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).
UASG 160199

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 -

N# Proc
Inexigit
Contratad
orgarizag
autonomos {p
fundamento Le
31/12/202%. Val

to de

04, O /1 "lw/OOUl 15
s Civi saude

sauds {ocs) de baixa ¢
a) para prostacdo de servigos
o LEl 14, {
r Total: RS

- Inciso: 1. w ncia: 01/01/2025 a

(COMPRASNET 4.0 - 09/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

U‘\l MILITAR DL ,U\l/« DE
CRAPIA LTHA -

a currpi
di

(COMPRASNET 4.0

09/0472025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160198

NE Processor GAS83.011276/2 .
Inexigitdidade N¥ 7872025 Contratan
Contratade: 01.0%0.827/0001-72
Objoto: Credenciamento de organizaghe

civig e media

complevidade e profissionats de saude .u,:lonr,mu)s {psa) para prestacdo do servigns de
saude.

Fundamento Legai LEF 14.133/2021 - Artige. 74 - 1o GL/O1/2025 a
3171272025, Valor Total RS 19.211,92. Data de Assinatura: 01/01/20

09/04/2025)

14 ) [







