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o 04 Derees APENSO 87
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SECAO DE CREDENCIAMENTO K CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saide.
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° 87 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

subserevo e assino.
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7 7 . Ny .
Pdgina Unica






S e
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 autuagéo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizacdes Civis de Saade (OCS)
de baixa e média complexidade ¢ Profissionais de Satde Autonomos (PSA) para a prestagio 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 ¢ rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 (_Oj:/_)
2) Termo de Autuagéo: ] (___Q@___a_m_m__)
3) Check List: f] (@B___a___w___)
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (4 )
5) Ficha Cadastro: fl (-046_3__._)
6) Proposta de servigos: {1 (_,@i’)___) 2

7) Relagdo do corpo clinico: 1 (_ ﬂ gi/ a_ )
G

9) Declaragio do trabalho de menor: {1 ( j\ _Q)_,_,)

10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (_‘f;U;___M)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (‘{‘\6)
oy auckpE: (g o 2

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (#2_2»)

14) SICAF: (224

15) Prova de regula}\'ig}ade conjunta com a fazenda federal ¢ divida
4

ativa da unido: f1 (7



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

ma

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: f1 (LD )

. . . v,
18) CEIS -- Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (1 )
. .. . . s NT
19) CNJ ~ Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: f1 (_~ - )

Al .y NI
20) Alvara de vigilancia sanitaria: {1 ( 3 \

21) Alvara de localizagdo: f1 (40 )

. . i \ 5 %
23) Avaliacéo de instalagdes: f1 (;UX O a D

gl {,p’é,

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (0CS)

~oME pa ocs: C Lvae g Tenayaindieg VoAt dt [T

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) =Y
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). X

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relag¢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 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO). S

05 | Declaragio 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). =X

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

Comprovante de Inscri¢do e de Situagio Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda|

14 Federal e Divida Ativa da Unido.

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por K
Tempo de Servigo (FGTS). B

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

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25 Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Saude.
Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no
26 . . 1%
municipio sede do interessado.
Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.
Documentagdo do responsavel técnico da OCS:
7
27 | RG e CPF; X
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.
Recife - PE, de de 2024

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduaggo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)



ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa Clinica Terapéutica Virtude LTDA, estabelecida & Estrada da Mumbecé, ,
n°9500, PE 16 - KM 09, Guabiraba, CEP 52490-000, na cidade de Recife - Estado PE,(81) 98199-
6629, inscrita no CNPJ/MF sob o n°37.129.918/0001-45, na condi¢@o de Organizagdo Civil de Satde
(OCS) inscrita no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco, sob o n° 0004384-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de saide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX,
SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Psiquiatria e Psicologia .

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 98199-6629 - Luana
Lucena - Coordenadora de Relacionamento).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organiza¢des Civis de Saude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associagdo, Instituigo, etc.) declara
estar de pleno acordo em todas as suas cldusulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) (Clinica terapéutica Virtude

LTDA). o Sr(a) (Antonio Frederico Macedo Fernandes), (n° 98013006275), constando também

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

Recife - PE, /Z de %M de 27‘?87

At Lo e o

(Antﬁnig ,Frederico Macedo/Fe/nandes)
(98013006275)







ANEXO X ,
MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Clinica Terapéutica Virtude LTDA

37.129.918/0001-45 .

Psiquiatria e Psicologia

Antdnio Frederico Macedo Fernandes (Presidente)

Rua Estrada da Mumbeca, n°9500, PE 16 - KM 09, CEP 52490-000 , Recife-PE.

(81) 98199-6629

Luana.lucena@redevirtude.com Rodrigo.pereira@macedosa.com.br

Agéncia: 4661
Conta Corrente: 130055340

Antdnio Frederico () ) () ) grederico,macedo@macedas&apom.
¥
Rodrigo Pereira |(81)8328-2540 |(_)__ - E"Sr“go'pere‘ra@macedosa‘°"
[Rodrigo Pereira ) i rliotc)irrlgo.perelra@macedosa.co
Rodrigo Pereira  |(81)8328-2540 |(_ ) - iosr“go'pere‘ra@macedosa'co

1)Psiquiatria
2) Psicologia 52490-000 , Recife-PE. Segunda-feira & Domingo, 24h
3)

P
Recife - PE, ‘/("'de W“g‘}‘ de &Z~Z7
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ANEXO XI ’
MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servicos aos beneficiari do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb e PASS:

5.00.11.091 |DIARIA APARTAMENTO EM INTERNACAO PSIQUIATRICA

2.01.04.219 |SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

1.01.01.110 |CONSULTA PSIQUIATRA
500.11.107 |DIARIAS — HOSPITAL DIA

B) CORPO CLINICO .
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagio dos servigos
PIOpPOStos:

RICARDO AQUINO SILVEIRA (27.412 PSIQUIATRA
TARCIZO RUFINO DA COSTA |22.467 PSIQUIATRA
FILHO
DECIO PEDRO ALVES DE 30.487 CLINICO GERAL
OLIVEIRA
~— ZNNISON CARREIRO 21.061 PSIQUIATRA
| MONTEIRO
~ EFFERSON LOPES DOS 30.647 PSIQUIATRA
SANTOS .
PIGNATARIO DE ANDRADE  |34.774 CLINICO GERAL
FILHO
ROMILDO DA SILVA 28.275 CLINICO GERAL
CAVALCANTI ‘
MATHEUS DE OLIVEIRA 37.293 PSIQUIATRA
SILVA
THALITA CAVALCANTI 28.181 CLINICO GERAL
DANIEL WANICK SARINHO |31.631 CLINICO GERAL
MARIA CAROLINA TEIXEIRA |35.109 PSIQUIATRA ~
MACHADO
ISIS DE MOURA SENA 28.120 CLINICO GERAL |







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

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

(Clinica Terapéutica Virtude LTDA), inscrita no CNPJ sob o n°® 37.129.918/0001-45
. sediada na (Estrada da Mumbeca, 9500, PE 16 - KM 09, Guabiraba, Recife, PE) declara, sob as

penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, /Z de WW‘/“A" de &0& ?

Lo [or My [

(Antonio F)Iederico Macedo Egr:l{andes)
(98013006275)
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3 ANEXO XIII ]
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARAGCAO DO TRABALHO DO MENOR

(Clinica Terapéutica Virtude LTDA), inscrita no CNPJ sob o n°37.129.918/0001-45,
sediada na (Estrada da Mumbeca, 9500, PE 16 - KM 09, Guabiraba, Recife, PE), declara, sob as

™ penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicio Federal,
consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo tem
em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem

como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, / C/, de Wwfw de ZOZ/’/??

e e [

- (Antonio Frederico Macedo I}‘erfnandes)
(98013006275)

Py,







ANEXO XIV ]
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

(Clinica Terapéutica Virtude), inscrita no CNPJ sob o n° 37.129.918/0001-45 sediada na
Estrada da Mumbeca, 9500, PE 16- KM 09, Guabiraba, Recife, PE, declara, sob as penas da Lei, de
que ndo ha em seu quadro funcional (como funciondrios, proprietarios ou diretores), qualquer

servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme

art. 14, IV da Lei n® 14.133/21.

Recife - PE, / < dewm‘/é/ de 2z f

Ao e Lo [

(Antonio Fredérico Macedo Ferpdndes)

~(98013006275)
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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LA e A Documento assinado com certificado digital em conformidade
ol - com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

ASSINATURA DX PORTADOR . N .
(Locu ](mr/«u\usam } ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

FORTALEZA, CE 23/88/202)

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validag&o do documento digital estdo disponiveis em:

< hitp:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opcéo Validar
Assinatura.
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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validagdo do documento digital estéo disponfveis em:

< http:/Awww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgéo Validar
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,pﬂccunagm PUBLICA QUE FAZ
- CLINICA. TERAPEUTIGA VIRTUDE LTDA.,,

2024 {dess mil e vmte e quatro), nesta cxdade de Lagoa de itaenga,

) Pemambuco nesta Serventia Registral e Notanai de Lagoa c%e

s para (l) - representé -la peranie as mStst
ncénas em qera! natadameme ;unto a C







SEBVENTSA REG!STRAL E NQTAR!AL DE LAGQA ’QE iTAENGA
Odi:on Pere ra da Gunha Fﬁha Tabei ao Pubi coe Oﬁciai Reglstmdor i

Livione 004&*” N P T ?mtt)colo n9ms127
Folhan? " Trasladon®1 i
BANCO CENTRAL DO BRA‘SiL podendo abnr movunemar e encerrar comas,

~$e}am contas correntes: eiou cc:nias poupanga assinar, “emitir, sacar, endossar,
dar baixa e cancelar cheques solicitar e receber taionénos de cheques, assinar
%chequea fazer depos&tos e renrar:ias, redlizar sac;ues de valores, solicitar e
receber saldos e extratos de contas, efetuar pagamentos e transferencxas,
.aphcac;oes de mercado cadastramentos e recadastramentos, requerer receb@r
ge usar cartoes magnétxcos so!:cﬁar alterar efou desb!oquear senhas, assinar
\contratos, inclusive de abertura de crédito e fznancuamemos pmtestar ¢ executar
titutos e, se necesséno, preencher fichas, cadastros e formuiartos autorizar
; transferénmas por meio de cartas, autonzar descomos e dxferencas, promover
aplicagbes de dinheiro pertencente ao outorgan‘te, em bolsas de ‘cambio,
certificados  de depés:to bancario, open, over, prazo fixo, cadyemeta de
“ poupam;a receber capttaxs juros, dsv;dendos restztuagees de fmposto de. reﬁda,
3taxas e conmbu;goes (II) representada ;unm as repamgaes pub&:cas federaxs
estaduais, municipais . autarquias, Secretaria do Patriménio da Unigo,

Cartérios de Notas e de Regtstros Imobiliarios, Prefeituras Municipais, Secretaria

| ,fda Receita Federal do Brasil - 'SRFB, Ministério da Justiga, Ministério do

fTrabaiho, INSS, Conselho dos Contribuintes, 6rgaos do !mposto de Renda,
;Empresa Brasil en'a de Correios e Te!égramst ncitca’tos, ,;untas ‘comerciais,
empresas se;am pubhcas, pnvadas e/ou’ de economia mista, mc{uswe

\concessicnarias de servsgos de credxto* planos de saude, ; empfesas

3seguradoras comércxo ‘& demais brgéos e repam@oes em que se fizer
necessario, poder%do apresen’tar ]uma{ s retrrar papéas documenms,
cmmprovantes e camés mctuswe de ;mposiosy efetuar pagamentos e
recebimentos de taxas coiher recrbcs prestar declaragoes e mfcrmaz;oes
cumpr:r exxgenmas, f:rmar campremassos, (- admxtnr demmr e suspender
empregados, dar- hes fér:as assinar guias de FGTS, assmar camratos de

Carteira Pmﬂss:onal fazer acordos de prormgagéo de horario de tfabalho/baﬁco
de horas, efetuar rescisdo de contrato de trabalho, formahzar homol ogacdes de
‘conwato de trabalho, expedir notas fiscais, preencher vros contabess, conferir
mformagoes comébe;s, fxscaas e financeiras da empresa, comprar e vender
xmercadonas de seu ramo, dar e receber recibos e qu;tag:oes e tudo mais que se
fizer necessérto a0 bom andamento ordméﬂo da empresa (W) dar e receber
imoveis em iocag;ao, assinando contratos de toc;agao e rescssces, esttpulando
aiuguels, prazos e demais c@ndsgoes, receber e pagar 08 spectwos aiuguer .
tudo fazef promover requerer assmar pagar taxas, passa,rectboseqwt

fazer deciarag:oes, prestar termos de compmmxssos e d’e responsabiﬁd
apresemar ;untar e retxrar quacsquer documentos, (V) - conststuir a

Rua Manoel José da Silva, nff 27 Ceatro, Lagoa de !taengai?ﬁ CEP 55 8404)00 Fenes {81) 3853«2303@%

trabalho, fazer aterac;ao de oontrato de trabal ho de funcwnarm dar baxxa em







' pcd es da cléusula "ad jud«cia et extra“ para o foro em

Stant

ncme do outorgante na Justtga do Traba!ho e
‘tos e mstanc:as, bem como nas Juntas de

; ;'i'tcenmamento elou qua&squer outras .taxas de servxgos bem co
”eceber 1Q ou ?.1'*1 vsas de documentos mciuszve Docume 1

uaiquer tx;:ao de hc:tagae pubhca em 6rg
,staduass e federais e empresas pnvadas,







P

\prestar contas sempre que solicitado(a) pela QUmrgante E assim, em fe da
verdade, 0 disse e outorgou, estando de acordo com o que foi requetido, razao
‘pela qual foi iavrada & presente Procuragao Pub ica, que depoxs de hda e

Servigos Notariais e Reg;strals do Trsbunai de Justica do Estado de Pemambuco
- TSNR: R$ 17.55; Valor do “Fundo Espec;at de Reaparelhamento e

 |Certifico que foram abservadas todas as exigéncias prescntas pelo art. 215 do |

SERVENTIA REG!STRAL E NGT AR!AL DE LAGOA DE iTAENGA
' ~Odilon Pereira da Cunha Fzmo Tabe! a0 Puh!mo e Oﬂciai Regss&radoy

Livron? 0048P | | ' Protocolo n¥ mw?
Folhan 128 o Traslado n® 1

considerada conforme, a Outorgante por seu representante legal, assina, |
perante mim, Tabelido ou preposto, do gue dou fé. Valor dos emolumentos
liquidos de acordo com a tabela da Lei n? 12.878/2005: R$ 78,98 . Valor do
Fundo Especna& de Regustro Civil: R$ 8,78. Valor da Taxa de Prestag,ao de!

Modernizagéo do Poder Judscaarao FERM: R$ 0,88; ‘Valor do Fundo Estadual de
Seguranga dos Magistrados - FUNSEG: R$ 1,76; Valor total: R$ 112 34, '
Recolhido - atraves da Guia do Sistema de Arrecadagao das Sement ias
Extrajadtctaxs - SICASE, n® 0019305369 em data de 08.01 2024 no. Banco: .
Santander Brasit S.A; Esta procuragao somente é vahda com 0 selo de
autenticidade e ftscahzagao aposto abaixo e se néo cont:ver nenhuma. rasura;

Cédigo Civil de 2002 fiC&ﬁdO dxspensadas as testemunhas a teor do- § 59 do
referido d;sposmvo legai Eu, WDERLANE VIHGINIA OA SJLVA AMORIM, |
ESCREVENTE a lavrei, e eu, Odilon Pereira da Cunha Frlho, T:tular da Serventiav
Registral e Notarial de ‘Lagoa de ltaenga ‘subscrevo, assinc e dou fé {aa)
ANTONIO FREDERICO 'MACEDO FERNANDES. Trasladada nesta mesma data
conforme © ~original. Lagoa de Haenga 24 de ;aﬂe:m de 2024. Selo dxgﬁa de!
ﬁscahzagao  0159808. ODB11202301 00031 Consulte autenticrdade em
www.fjpe.jus. br/se odxgﬁai% , : o

Em Testemunho ,«.@;.._ da verda de ;{ {"?* s

M&m&@ o g r}m ‘&}m - fierd % “ 5
deton Pereira da C?mha Fi lho “E‘abel;wcaf Publi

e me‘éanem 5;‘;

Aiis WiawoeT José da Siiva, i 37 - Centro, Lagoa de HaongaiPE “CEP: 55,840-000 Fones: (®1) 36597300/3653-2923






LIMITADA DENOMINADA CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA., NA FORMA
ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular,

RONALDO MANUEL PEREZ CAVALCANTI, brasileiro, administrador de empresas,
natural da cidade do Recife, Estado de Pernambuco, nascida em 30.07.1984, casado sob
o regime da comunh8o parcial de bens, portador da cédula de identidade n©. 6.121.140
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n®. 049.372.564-40, residente e domiciliada na Rua
Pau-D'Alho, n°. 650, bairro do Curado, cidade do Recife, estado de Pernambuco, CEP
50761-180;

RESOLVE constituir uma SOCIEDADE LIMITADA, nos termos da legislagdo aplicavel,
que se regerd pelas clausulas e condicBes a seguir

1. DENOMINACAO, SEDE E FORO:

1.1. A sociedade, constituida sob a forma de sociedade limitada, adotara o nome
empresarial de CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA., que sera regida por este
instrumento de constituicdo.

1.2. A sociedade limitada terd sua sede social, na Av. Eng. Domingos Ferreira, n®. 71,
bairro do Pina, cidade do Recife, estado de Pernambuco, CEP 51011-051.

1.3. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante altera¢do contratual.

2. OBJETO SOCIAL:

2.1. A Sociedade termn por objeto a prestagdo das seguintes atividades: Atividades de
assisténcia psicossocial e a satde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental
e dependéncia quimica (atividades de fornecimento de assisténcia madica e psicossocial
em locais que ndo centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720.4/99); atividade de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias
atividades de psicologia e psicanalise (CNAE 8610.1/01); atividades de centros de
assisténcias psicossocial (CNAE 8720.4/01); atividades de psicologia e psicanalise (CNAE
8650.0/03); servicos de remogdo de pacientes, exceto oOs servigos moveis de
atendimento a urgéncias (CNAE 8622.4/00), e, ainda, atividades complementares
vinculadas a atividade principal.

3. CAPITAL SOCIAL:

3.1, O capital social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais}, dividido em 10.000 {dez mil)

guotas, de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim subscritas e integralizadg |

7.

pelo sécio quotista:

&/ Ve
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a) O sécic RONALDO MANUEL PEREZ CAVALCANTI subscreve e mtegrahza

neste ato, em moeda corrente do pais, 10.000 (dez mil) quotas de valor unitario El

nominal de R$ 1,00 (um real), no montante global de R$ 10.000,00 (dez mil reaig)y;

3.2. A responsabilidade do s6cio é restrita ac valor de suas quotas, ndo havendo

responsabilidade solidaria pelas obrigacBes sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizac8o do capital social.

4. DURACAO DA SOCIEDADE:

4.1. O prazo de duragdo da Sociedade é indeterminado.

5. ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE:

5.1. A administracdo da sociedade limitada caberd ao sécio RONALDO MANUEL PEREZ
CAVALCANTI, que incumbir-se-d4 de todas as operacBes sociais de gestio e
administrag@o dos negdcios, bem como da representacio ativa e passiva da Sociedade,
em quaisquer circunstancias e perante quaisquer pessoas ou entidades de direito publico
ou privado, para o que esta dispensada da prestacdio de caugdio,

5.2. A Sociedade poderd constituir procuradores com poderes especificos, expirando
todas as procuragdes no dia 31 (trinta & um) de dezembro de cada ano c¢ivil, com excegdo

das procuragdes com poderes para o foro em geral, que vigorar8o por tempo
indeterminado.

5.3. O administrador percebera um pré-labore mensal, a ser fixado pela sociedade.

6. EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS E DESTINAGAO DOS
RESULTADOS:

6.1. O exercicio social coincidira com o ano civil. No dia 31 de dezembro de cada ano,
proceder-se-a ao levantamento do batango patrimonial e do de resultado econdmico, que
deverado ser concluidos no prazo de 80 (oitenta) dias.

6.2. Os fucros liquidos apurados poderdo ser distribuidos ao socio Unico, aplicados para
formacao de reservas ou, ainda, incorporados os lucros com o consequente aumento do
capital social.

6.3. Sem prejuizo do disposto no item anterior, o sécio Unico podera realizar distribuigo
mensal de lucros, a titulo de antecipagdo, mediante o levantamento do balancete
especifico.

7. DISSOLUCAO E LIQUIDAGCAO DA SOCIEDADE

7.1. A Sociedade somente serd dissolvida nas hipdteses determinadas por lei, ou por
deliberacio do sécio (nico, que, nessa hipdtese, realizara diretamente a liquidagdo ou
indicara um liquidante, ditando-ihe a forma de liquidag8o. Solvidas as dividas e extintas

as obrigacSes da Sociedade, o patriménic remanescente sera integraimente mcorpcrado ,

ao patrimonio do tituiar, w(‘y
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2 5 Falecendo ou interditada o sécio Unico da sociedade, a empresa co uErE suas 2
atividades com os herdeiros, sUCESSOres e/ou sucessores do incapaz. N&o sendo possivel 32rs

ou inexistindo interesse destes, 0 valor de seus haveres sera apurado liquidado com base

na situacdo patrimonial da empresa, 3 data da resolucdo, verificada em balango

especialmente levantado.

8. DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

8.1, O sécio administrador RONALDO MANUEL PEREZ CAVALCANTI declara, sob as
penas da lei, que ndo estd impedida de exercer a administracBo da Sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos deia,
a pena que vede ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relacBes de consumo, fé pulblica ou a propriedade.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. No siléncio deste contrato social, e da legislagao aplicavel as sociedades por quotas
de responsabilidade limitada, a esta Sociedade aplicar-se-a, supletivamente, a legisiagdo
de regéncia das sociedades andnimas.

9.2. O foro da comarca do Recife, capital do Estado de Pernambuco, € o Unico competente
para dirimir quaisquer questdes que porventura decorrerem do presente contrato social.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, compreendido, conferido e elaborado de conformidade
com a intengdo do socio unico, ora presente, € que o0 mMesmo assina o presente
instrumento de Constituigdo de Sociedade Limitada, obrigando-se fielmente por si, seus
herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termaos.

Recife, 11 de maio de 2020.
Radlt Vead Qo Loskeds

RONALDO MANUEL PEREZ CAVALCANTI
(CPF/MF sob o n°. 049.372.564-40)

VISTO DO ADVOGADQ .-

«:,»w;«,' e
SERGIO LEON
OAB/PE 25.014
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE NSCRIGEO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 24T DE REERTUR
:nﬁ?riglé)18/0001-45 CADASTRAL 13/05/2020

NOME EMPRESARIAL
CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ke dededede DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saiide a portadores de distiirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 -~ Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST DA MUMBECA 9500 PE 16 KM 09

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.490-000 GUABIRABA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FREDERICO.MACEDO@CLINICASVIRTUDE.COM.BR (81) 9593-0040

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hokkhk

dedesdededededk

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/05/2020

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Yok

. Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/03/2024 as 10:15:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao

Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do

fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.129.918/0001-45 DUNS®: 928008367

Razdo Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

" esta(io) com prazo(s) vencido(s).

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo fot inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitag¢io Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/12/2025 Automatica
FGTS Validade: 11/07/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/07/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/03/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 15/03/2025 (%)

VI - Qualifica¢io Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (*)
Emitido em: 07/07/2025 10:05 1 de

CPF: 060. XXX XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:
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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 TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA
CNPJ: 37.129.918/0001-45

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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:51 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Viélida ate 18/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 9E81.E159.785A.0F0F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE FINANCAS & N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo 141580770

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagdo Social/Nome R 20CMC
CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA 677.177-7

3. Endereco St - 4.CNPYCPE

Estrada da Mumbcca, 9500 :PE 16 - KM 09 37.129. 918/0001 45

BAIRRO Guabiraba, CEP 52490-000, RECIFE-PE

5 Atividade Econémica.

8720-49-9 ATIVID DE ASSIS PSICOSSOC E A SAUDE A POR DE DIS PSIQ, DEF MENTAL E DEP QUIM N/
3P ANT
©0610-10-1 ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
8622-40-0 SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXC OS SERV MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
™8650-00-3 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8720-40~1 ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
8630-50-3 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

6. Descrigio’

Certlflco, com fundamento no artigo 206 do Cédigo Tributédrio Nacional e na legislacao
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erario municipal, existindo créditos tributérios langados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7.Ressalva = ¢

* ok ok ok ok ok Kk Kk ok Kk *

8. Vahdade/Autenucidade

Esta certidéo é vallda por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na pagina http://recifeemdia.recife.pe.gov.br/certidoes

9.Codigo de Autenticidade” " 10; Expedida em - o
901.6309.9576 Recife, 23 de SETEMBRO de 2024

11. Certidao emitida com base nos pagamentos registrados até -
18 de SETEMBRO de 2024






SECRETARIA DA FAZENDA

CRLLRSID 15 RETALIT

3. Porvivinbuco

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Ndmero da Certidao:  2024.000009324875-95 Data de Emissao: 04/11/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 37.129.918/0001-45

Certificamos, observadas as disposigOes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o requerente acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificacdo nao pertence a contribuinte com inscri¢éo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 01/02/2025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou prestagdo de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao ndo compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

OBSERVAGOES: NAO INFORMADO
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 37.129.918/0001-45

Razao

ISocial:

Endereco: EST DA MUMBECA 9500 PE 16 KM 09 / GUABIRABA /
RECIFE / PE / 52490-000

CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE
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Consulta Regularidade do Empregador

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/10/2024 a 22/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024102410195594802551
Infcrmacao obtida em 04/11/2024 09:41:27

A utilizacao. deste Certificado para os fins previstos em
Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade no

(







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.129.918/0001-45

Certiddo n°: 76476672/2024

Expedicdo: 04/11/2024, as 13:59:16

Validade: 03/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA (MATR'IZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 37.129.918/0001-45, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo 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 certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que,  por
disposicdo legal, contiver forca executiva.







Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude
Secretaria Executiva de Vigilancia em Sande

Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DECLARACAO

Processo n® 8056546124
A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente DECLARAGAO DE TRAMITAGAO, processo n°
8056546124, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendimento
Nome/Razao Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

CPF/CNPJ: 37.129.918/0001-45
Endereco: EST da Mumbeca, 9500
:PE 16 - KM 09

Guabiraba - RECIFE/PE

. Sequencial do Imével: 764003.0 Inscricdo Mercantil: 677.177-7

Saliente-se que esta declaragéo deve ser autenticada/validada através do selo ou link descrito abaixo, ficando a
declarada obrigada a acompanhar o tramite do supra referido processo de obtengéo de sua Licenga
Sanitaria(INICIAL), velando pelo cumprimento das exigéncias que surjam para a consecugéo de tal fim, sob
pena de incorrer em infragdo sanitaria nos termos de legislag&o pertinente.

Data de solicitagdo: 18/10/2024

Data da emissao: 18/10/2024

| |

259-rjsvivm2rezeTdb -

Para verificar a autenticidade/validade 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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Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano >
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8003448723 Data Validade: 27/01/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa

Razzo Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA
CNPJ: 37.129.918/0001-45 Inscrigdo Mercantil: 677.177-7

Principal 764003.0 ~ EST DA MUMBECA, 9500 - GUABIRABA - RECIFE/PE
Correspondéncia| 764003.0 EST DA MUMBECA, 9500 - GUABIRABA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):

* Atividade Princi

* *ATIVID DE ASSIS PSICOSSOC E A SAUDE A PO DE DISPSIQ, DEF MENTAL E DEP QUIM N/ ESP
8720499 ANT

8610101 |ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A

8622400 |SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXC OS SERV MOVE!S DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
8650003 |ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8720401 | ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

8630503 |ATIVIDADE MEDICA AMB;U;LATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

3. Condlclonante(s) .
A REFERIDA EMPRESA DEVERA FUNCIONAR COM A LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA.

4. Atividade Incomoda no local

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
70547440472

119-4mz2hs5ldbvEdzxeod~ "

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Paqgina 1
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina dé Pernambuce

Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° : CNPJ 2 Inscricdo Validade
0004384-PE . 37.129.818/0001-45 1710272021 17102/2025
Razao Social o , ; Nome Fantasia

CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Enderego ST S Municipio CEP

EST DA MUMBECA, 9500 - PE 16, KM 09 - GUABIRABA  RECIFE - PE ; - 52480000
Diretor Técnico , : Classificagio

0021061-PE DENNISON CARREIRO MONTEIRO , HOSPITAL ESPECIALIZADO - GRANDE PORTE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-PE, em
cumprimento a Lei n® 6.838, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alterago nos dados acima, este certificado é valido até 17/02/2025. Este certificado deverd ser afixado em local
visivel ao publico g acessivel a fiscalizagao.
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MIGUEL ARCANJO DOS SANTOS JUNIOR
SECRETARIO-GERAL Recife, 23 de agosto de 2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DA PARAIBA

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscricko n® 0008050  em  2MOE2012
Nowme:

DENNISON CARREIRD MONTEIRD

Fitlagao:
BERNARDINO CARREIRO DA SILVA

VALMIRA MONTEIRC CARREIRO

Naclonatidade: Data do nascimento:
BRASILEIRA 08/12/1888
Naturalidade:
PATOS
Olplomado peis:
UNIVERSIDADE FEDERAL PARAIBA « CAMPUS
JOAD PESSOAPB
Kentidada:
3060758
CPF:
05654868454

[P S

POLEGAR DIREITO

478

Assinakura do Médica

¢

A@d..




1%



1atugOSWe) WOD opezienbia

... CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco, de acordo com

a resolugéo vigente, certifica que registrou, em 04/11/2019, no livro n° 11,
RQE n° 9603, folha n° 122, a qualificagdo do médico,
DENNISON CARREIRO MONTEIRQ, CRM n° 21061, ‘

na especialidade de
PSI O_Sb TRIA

Com validade em todo o territério nacional.

- Recife, 05 de novembro de 2019

| _.,\a\ y: | a&&&&a
MARIO FERNANDO DA SILVA LINS MARIO JORGE LEMOS DE CASTRO LOBO

PRESIDENTE SECRETARIO-GERAL
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Certificado de Residéncia Médica : /
]
1}

Certificamos que DENNISON CARREIRO MONTEIRO, C.R.M. n- 21.061 - PE, O_un_, n® 056.548.684-54, oiof fuiu
Residéncia Médica na especialidade de PSIQUIATRIA cursada no periodo de 01 de margo de 2013 a 29 de fevereir af—
2016, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com & Lei 6.932, ucu_momam no Diario Oficial em 09/07/8 ==

o Recifg, 06 de _._Nm,ﬁwm,w 201
“ ..;%S %%S\QQ\ \§§% §§ \§

Programa credenciado pela CNRM/MinE Parecer n° 650/2015 nm 26/11/2015

x|

udia Diniz Lopes
. Mur ¢ Coord .mm,moa da Resid
, Mutllo Duarte da Costirtior——— e Estagios oo HrU
l;s CREMEPE: 10979

tdenador do Programa de Residbneia
Rica em Priquiatria HOAUFPE

Médico wnm*amrnm m%& ;

~ /

i3

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

mc@wlanmaamznm do H.C. yy¢ Frecenco Jorge Rwéro  Diretor do CCS ra Assuntos de Pesquisa
Mmgw

R
[t
REN

.ms,ag%igﬁm
D CRM 8800 Prof, Nicodemos Teles de Pontes Filks
DIRETOR

UFPE SIAPE 1134801 Muiiguin SIANE BiR YR

B searsrists

m,\ m . M m Digitafizado com CamScanner
. % .






TRABALHO CIENTIFICO APRESENTADO SOB O TITULO: “A ELETROCONVULSOTERAPIA NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS: A EXPERIENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO".

AVALIAGAO DA MONOGRAFIA: 8,0 (Nove)

s

MEDIA FINAL: 9,7 (Nove virgula sete)

UNURURETRSERTE S
e

<

T ade Ty

;7:(;}.5..‘.\1«.\\\

@\Qm&a Diniz Lopes Marques

1t Costdensdors da Reidiaciy Midics
w eEstigosda HOURRE
St CREMEPE: 10973

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESWMEC)

EM 14/03/2016

« pO REGISTRO: 351,195

. DIRETOR DA INSHITUICAO “yx¢ Frecenco Jorge Rureirol
CRY 6800

UFPE SIAPE 1134801

. Digitatizado com CamScanner






Repiiblica Federativa do Brasil
~ .-Ministério da Educagdo..-
Universidade Federal da Paraiba

'K );"‘ﬁ N

P

O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusdo do curso de MEDICINA em 15 de maio de 2012, confere o
titulo de BACHAREL EM MEDICINA a DENNISON CARREIRO MONTEIRO,
brasileiro, nascido em 09 de dezembro de 1986, em Patos-PB, cédula de identidade n°.
3.060.758-SSDS/PB, e lhe outorga o presente Diploma a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

R

Jodo Pessoa, 18 de S&c de NEN.,

Diplomado .
B! ot L.
T C D A p e
\I/\ Coordenador de Esgolaridade e \Y Réiiol ¢

m N m “M M Digitalizado com CamScanner
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CONSELHO REGIONAL DE 3m90_2>
DO ESTADO DA PARAIBA
O requerente foi inscrito sob o
.w* 5}
n® YA as folhas iz
MINISTERIO DA EDUCAGAOD L4
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA do Livro n° G .
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO ;
COORDENAGAO DE ESCOLARIDADE N 0 45
SUBCOORDENAGAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS Jodo Pessoa, i [ o2 L Sl
4 e SR
Registrado sob o n.° 147, do livro E-18, fls. 147, com base no artigo 48, da *Aaria das Dores G, Britoda Coste
Lei n°. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. i et
Assistente AdiRinisirauve
Processo n.° 23074.016394/12-01 - CODESC ' Agéncia Pernambucana de
: Vigitincia Sanithria - APEVISATF GERES
Jodo Pessoa, 21 de maio de 2012. xﬁﬁg de O—Ecﬂ.—m

Reg. Livto_ O _Folha_S5 3
Reaife LI JALLLD
Ao, fforpcinclia
~ (Resp. pelo Regisiro

f%ﬁ?@ﬂi@

Eliana Luciana dos Santos Dore Marques
SUBCOORDENADOR

Valdir Biirbosa Bezerrd/
PRO-REITOR

VISTO

Curso reconhecido pelo(a) Portaria(Renovacéo) n°. 739, de .
21/03/2006 - D.O.U de 22/03/2006 T — .

SR AN

ifiz'de wm.?.maazno -

~ Isento de selo, de acordo com a alteragao 582 & Lei n°. 3519, de 30/12/1958. “

-Conselho Regional
‘0 preseite Diploma do{a) Dr{a) DENNISON y
#s phginas B0 do livro n® 04 de acordo com 613.268/57.

Recife, D1/03/2013

‘NO 002.647

P __ANDRESDARES DUBEUX

SECRETARIO GERAL

Digitalizado com Om_.:wom:-:mq
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CORPO CLINICO - CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

RICARDO AQUINO SILVEIRA 27.412 PSIQUIATRA
TARCIZO RUFINO DA COSTA FILHO 22.467 PSIQUIATRA
DECIO PEDRO ALVES DE OLIVEIRA 30.487 CLINICO GERAL
DENNISON CARREIRO MONTEIRO 21.061 PSIQUIATRA
JEFFERSON LOPES DOS SANTOS 30.647 PSIQUIATRA
PIGNATARIO DE ANDRADE FILHO 34.774 CLINICO GERAL
AROMILDO DA SILVA CAVALCANTI 28.275 CLINICO GERAL
| MATHEUS DE OLIVEIRA SILVA 37.293 PSIQUIATRA
“<HALITA CAVALCANTI 28.181 CLINICO GERAL
DANIEL WANICK SARINHO 31.631 CLINICO GERAL
MARIA CAROLINA TEIXEIRA 35.109 PSIQUIATRA
MACHADO
ISIS DE MOURA SENA 28.120 CLINICO GERAL
NATALIA RODRIGUES SILVA LINS 36.912 CLINICO GERAL

Documento assinado digitaimente

7 DENNISON CARREIRO MONTEIRO
% Data: 13/11/2024 12:22:53-0300

Verifiqque em https:/fvalidar.iti.gov.br
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Pagina 1

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

AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

CONSULTORIOS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL:

L N N - ‘ e
C/Qi WA CEN i{i}l\p’\‘/){x&;\ X\»«.Cﬁf\ L/:/,\ ~ L%()O\QJ, {w \ DA

NOME DE FANTASIA (se for o caso): 0 pace L /ool

CNPJ 2N Ao OAR oo A —US

vy

Endereco: & . . PR TS Trara
g CC" i §< v;:.i CL Q\QJf» ™ j/ (jf%/LL N Mr\ AA AN }5 o N é\\}u 0} cv_)(‘iz )

Fone:

Turno de Atendimento: - Zz AN

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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% AVALIACAO

INSTALACOES SIM | NAO
mHé alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?
As condigdes fisicas sdo adequadas? P
‘Tem sistema de climatizagao? N4
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/ché/biscoito, bebedouro? P
Existem sanitarios para os usuarios? i
Existem sanitarios acessiveis? X
Existe trocador/fraldario? X
As condi¢es de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? ”j«
As condicdes fisicas do consultorio sdo adequadas? Vil
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? N
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? ~
O tempo maximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias ~C
O agendamento ¢é realizado por telefone e/ou WhatsApp? (enlo @I) [ s ~<
O(s) consultorio(s) e (sdo) confortavel(is)? L NS
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usudrios presentes? Pas
O local é de facil acesso? K
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? P
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? P
A localizagdo do prédio inspira sensagdo de seguranga? DS
Existe estacionamento? S
O estacionamento ¢ pago? N
LIMPEZA SIM NAO
O servigo de limpeza ¢é proprio? ‘>\/
O servico de limpeza ¢ terceirizado? A
Os funcionarios sdo treinados quanto & higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdio de superficies, manuseio do lixo hospitalar? %
Os funcionarios sdo uniformizados? Y.
A frequéncia da limpeza ¢ diria em todos os setores? \,{ M
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? 7(\
As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? )
Ha coleta seletiva do lixo hospitalar A
Os residuos hospitalares sio recolhidos por empresa especializada? AN
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

Pagina 3

>< O Servico atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

O Servico nio atende todos os requisitos necessérios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

NOME - ~
/La,ﬁ? el o ) e N U4 e, e —
FUNCAO f» ‘ vy
¢ (ECH e e chon Al S bl
FORMADO '
qw))&wu)’ KK“'\
ASSINATURA -~ f’f’g Uk Lt
Recife-PE, 30 de __ (il e de ooal

(4o ) ek M, doFonsect

Membro da Comisséo de Avaliagdo de InstalagGes

, .
A - .

/\ N f Vi )'/'
o/ il Ldedoa O H pelinid]

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: CLINICATE RAPJ&E}TL(, A VIRTUDE LTDA
OBJETO: Prestagio de servicos de satide em PGIQUIATRIA
NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 dej janeiro de 2025 a 3] de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ 87/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mnl A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-059, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundério), neste ato representa-
do 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, dora-
vante denominado Credenciante, , e a Organizagdo Civil de Saide (OCS) CLINICA TERA-
PEUTICA VIRTUDE LTDA, com sede situada & Estrada da Mumbeca, n° 9500 — PE 16 KM
09- GUABIRABA - Recife-PE - CEP: 52.490-000, inscrito no CNPJ sob o Nr
37.129.918/0001-45, neste ato represcntado pelo Sr VINICIUS ARAUJO DE QUEIROZ,
portador da cédula de identidade Nr 5933078 SDS-PE, CPF Nr 070.917.624-44, daqui por di-
ante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacdo in-
{raconstitucional constante do Ediial de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contralo, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a prestacio de assisténcia médica e
hospitalar, exames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagoes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliarcs estrangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de safide ¢ todos os recursos necessdrios ao
atendimento em regime de internagdo hospitalar para tratamento clinico ou cirargico,
ambulatorial, ¢ em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servicos auxiliares de
diagndsticos ¢ tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

Yy
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 87/2025 - OCS - fl. n® 2) e ‘ P
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comanﬁo da”

, 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 e 79 da Lei n° 14.133,
de 19 de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio or¢camentaria

,; 4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servicos realizados com base

neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 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:

Pl - ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
PO 1339047.1MPOSTO | 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 | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classifica¢do orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identifica¢do dos beneficiarios.

3.1 Sdo considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficiario dependerd sempre de autorizacio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.

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

i\ o~
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nv 87/2025 - OCS - fl. n® 3) LN
contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo rhilitar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execuc¢fio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizacio Civil de Sadde
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficidrios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizag¢des Civis de Satide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultério, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitagdo do tratamento, procedimento ou exame diagnéstico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre sera submetida a
andlise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovara, em formuldrio
préprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Saude credenciada, e a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do préprio Credenciante.

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

0.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspemsos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Cldusula Décima Primeira, até a
regularizagiio da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacao do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de urgéncia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula.

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

0.2.3 O prazo de prescricéio da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.
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6.2.4 Os materiais ¢ procedimentos cirirgicos eletivos de alto custo serao'
autorizados pela Administragdo em or¢amento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orgamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

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

6.2.6 Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirurgico autorizado, o médico assistente justificara a alteracio através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, apds comprovar
a urgéneia ou emergéneia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, ap6s alta hospitalar, deverio ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obten¢io desta nova Guia de Encaminhamento.

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

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
emergéneia, em que a Guia de Encaminbamento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4.

6.3.2 O Credenciado, nio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdio do ANEXO XIV, 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 autorizagdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergénceia
comprovada por médico auditor.

6.3.3. As internagOes serdo feitas de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credenciado, quandc suas acomodacdes estiverem totalmente
ocupadas, ou sua capacidade de atendimento saturada.

6.3.4 Os Beneficidrios s¢ submeterfo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salves os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitacio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico nao 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 XIV.

6.3.6 O Credenciade deve informar ao Credenciante toda internacgfio
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéneia/emergéncia, no prazo de até dois dias Gteis da data
de internagdo, utilizando o endere¢o eletrénico: fusexinternacae@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informagéo deve conter nome, eédige de beneficidrio, data e hora da internaciio e situacio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéneia).

6.3.7 As internagdes de urgéncia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
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48h Uteis, serdo passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins de
cobertura pelo sistema de Saude do Exército

6.3.8 Os obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeirc dia util imediatamente apdés o fato, utilizando o endereco eletrnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

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

6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:

a) ldentificar o Beneficiario na forma da eclausula quinta, deste
credenciamento, nide podendo c¢xigir do Beneficidrio a obtengio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma auloriza¢do por parte do
Credenciante, para a realizacdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado devera orientar o Beneficiario ou seu representante
iegal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciade), nao podendo exigir outra forma de garantia;

c) Devera o Credenciado, comunicar o fato ac Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias ateis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigagdo do Beneficidrio com a Instituigdo Militar; e

d) Orientar o Beneficidario, ou seu responsavel, a providenciar a Guia de
Encaminhamento junto ao Credenciante ¢ posterior entrega ao Credenciado e substituicdo
do Termo de Responsabilidade.

6.4.3 O Credenciante pl‘OVldLIldd]d a Guia de Encaminhamento apés ter
tomado conhecimento e comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagio do Beneficiario, o
Credenciado {ica desobrigado a atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

6.5.1 Tedos os procedimentos cirtrgicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
utilizagdo no atendimento de Orteses, proteses, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizagio,
o Credenciado devera apresentar ao Credenciante or¢amento discriminade.

6.5.2 O Credenciado deverd confeccionar orgamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizagio de érteses, proteses ou
materiais de alto custe, o Credenciado encaminhara ao Credenciante, 03 (trés)
or¢camentos em papel timbrade de formecedores distintos. Estes or¢amentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administragdo verificara a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, em ¢aso positivo, o material sera adquirido pelo
: Credenciante e encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de

fornecedores proprios, serd autorizado o orgamento mais conveniente apds analise dos pregos

mmformado ao Credenciado.
)
6.6 Do padrie de acomodacdes ’%( @
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6.6.1 Os beneficiarios tém direito aos padroes de acomodagdes hospitalare
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO II).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierarquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizagdo dos padroes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situacdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrdo correto.

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

0.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instala-lo em uma acomodag¢io de padrio
superior. sem énus para o beneficiario ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, sera transferido.

6.6.5 E reservado ao beneficiario o dircito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utiliza¢do de itens complementares de conforto, para si e
scu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar directamente do Beneficiario a diferenca econémica (que inclui
honoraries profissionais, diarias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante ndo assumirda em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de salide néo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como enderego do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

6.7.2 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que esta assistindo o paciente, devera solicitar a avaliacio
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulario préprio do Credenciado,
que devera ser submetido a andlise ¢ aprovaciio pelo Credenciante.

6.8 Remociio de paciente internado nas instalacdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remog¢do de ambulancia para
transferéncias hospitalares, realizacio de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade e o custo (icam por conta do Credenciado.

6.8.2 O Credenciante nio arcard com qualquer despesa decorrente de
transporte de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste instrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos 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 aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nio
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pode, portanto, servir de base rigida para apresentago de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerda dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 530.612,83 (quinhentos ¢ trinta mil e seiscentos ¢
doze reais ¢ oitenta ¢ trés 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 servicos de satide cobertos
pclos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus Beneficidrios. em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢os compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirargicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento ¢ utilizaciio de todos os recursos necessdrios 2 prevencio da doenca e a
recuperac¢io da satde dos beneficiarios, incluindo;

a) Consultas ¢ outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultorio, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Internaciie eclinica, cirtrgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UT]);

¢) Servicos de apoio em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais ¢ de imagem,
para diagnostico ¢ controle do tratamento ¢ da evolugdo da doenga;

¢) Atendimento nas dreas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais dreas terapéuticas a reabilitaciio fisica e psicologica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos cm hemodinimica; ¢

g) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados e demais recursos terapéuticos para utilizacio em regime
hospitalar; servigos gerais de enfermagem, alimenta¢io especifica ou normal, e nutricio
parenteral ou enteral; acomoda¢io e alimentag¢io ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros.

7.4 Somam-se aos servigos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Satde (OCS) e
Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Néo devem ser prestados por este instrumento 0s servicos nio cobertos pele
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 11), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontratagdo dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos extraordinarios com refeigdes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que néo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciade, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeicdo do
acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dos precos dos servicos

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

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

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

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

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

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

9.2 Os honorarios e procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
¢ de urgéncia realizados em Organiza¢do Civis de Satde (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM- Comissio Estadual de Honorarios
Médicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos e qulmloteraplcm serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Méximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exer¢am atividades de filantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O valor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vi genic para 0 ano corrente,

Quando existir quimioterapico (antineoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos serdo remuncrados conforme dose fracionada consumida,
excefo para drogas sem estabilidade ou com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que lenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida. »

9.5 Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servicos
de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO II), poderfo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés prévia autorizagdo do Comando da 7° Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos nido previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado ¢ de declaragio manifestando aceitagdio em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistemdtica
de pagamento adotada para os servicos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestagio de servigos, bemn 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 Pregos dos
Servigos de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 11).

9.7 Para materiais descariaveis serd considerada a tabela de material descartdvel
(ANEXO “E™). Os materiais descartaveis de valor superior 2 R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excec¢do dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME nfo constar
nesla tabela, serd solicitado o envio de 03 {(trés) orcamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do envio dos orcamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
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nummo de um ano, previsto na Lei N* i4.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos

dos Servigos de Saude de OCS e FSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagio para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(sy 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.

0.2 Quaisquer reajuste de prego so tera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagoes Civis de Saude e Protissionais de Sadde Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagao pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresenta¢io das faturas

1.1 As faturas concementes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, £l nome do Hospital Militar de Area de Recife, com
mator brevidade possivel, :

11.1.2 As faturas meuldturldls develao relacionar os beneficiarios
atendidos no periodo € os 1espectivos servigos cfetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminharmento (GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagdo médica ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontuirio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagio dos beneficidrios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE). acompanhadas de toda documentagdo comprobatorias da realizagdo do procedimento
cirlirgico e/ou internagdo. No caso dc matcerial de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartavels ¢ materiais especiais, devera constar junto 4 documentagio o cddigo de barra do
OPME utilizado

11.1.4 A fatura deve discrininar dados da Guia de Encaminhamento (n(imero
da GE, excelo para Guia Provisoria), 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
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatoria a dplebe wagdo 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 (atura ou que sera incluida em fatura no
futuro. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internagdes deverdo
ser feitas por meio de emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

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

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administra¢ie, na Sca,ao de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera scr entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininierraptos, exceto nos casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissade da Guia de Encaminhamente - GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
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P A8
credencizdo apds 30 (trinta) diss da sua emissdo 50 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No casc de Obito, a faluta referenie 4 internacdo devera ser remetida em
atée 7 (sete) dias a Secao de Contas Médicas fxiernas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

11.2.3 O Credencianfc tera prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das conias, contadons z pariir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
hisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado scrd notificado por meio de contato telefonico,
correio eletrénico ou cutros meios dispounivels, da existéucia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordande com a mesid, o Credenciado tera o maximo de 10
{dez) dias corrides, a partir de sus nolificagio, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo accita a glosa.

11.2.3 G Credenciado. em caso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito ¢ seu aceite junto ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o piccesso de glosa, serd registrada a aceitagdo por ambas as
partes. o 4

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

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no proéximo dia
util subscquente da abertura de prazo ¢ termiram no Gltimo dia atil dentro do prazo.

t1.3 Dos motivos de gloss
11.3.1 Serdo motivos de giosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto d¢ copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salve guia remetid«a com agsinatura digital;

b) Guia de Fncaminhamenio ¢ nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores ent discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ‘ou assinatura do beneficidarie no verso da Guia de
LEncaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulaterial);

g) Falta de documento de auiorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, drteses, proteses, e materiais de alio custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);
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h)y Falta do relatorio medico justificando a urgéncia/emergéncia pafzt

procedimentos ndo constantes da Guia d¢ Encaminhamento;

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

1) Realizagdo de procedimento ¢m data superior a 30 (trinta) dias de emisséo
da Gyuia de Encaminhamento; '

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimeénto de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua cmissdo ou de 00 (sessenta) dias apos a execugdo dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante s¢ compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas reguisres e apos a lisura, dentro de um prazo méximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liguidacdo da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a__ii'qerj@ncfio_gig_ recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagic monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credeinciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagfio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagdo do Minisiério do Plangjdmento, Or¢amento e Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacio das
seguintes formulas:

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

= [ndice de atualizacio financeira

TX = Percentuai da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratérios

N = Numero de dias cntre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela cm atruso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratade, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuiciio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuigdo para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢fio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro dc 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (ISS).

11.4.4 O Credenciado aplescnmra Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tGteis
apos solicita¢do do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dari através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pele Fundo do Exército, para atender o cronograma de
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desembolso, conforme o prescrito yio Paragraro Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94,

1146 iEm todas as lases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal e trabalhisia do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certiddes.

11.4.7 No caso do Credenciado s¢ encontrar em uma situacdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagio de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuicdes Federais - Certidiao do INSS,
Certificado de Regularidade do H¥GTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal dv Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor pablico federat), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoneas ¢ Suspensas), CNJ de lmprobidade Aduiinistrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizacio
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos noiificacdo, terda um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacdo da pendéncia, sendo quc apds este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanccer com a situagdo irregular, apos o
prazo dc notificagio, o mesmo sera aovainente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogéavel aié atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situagdo. sob pena de rescisdo de cozwrato & sangdes, conforme a cldusula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo gurantide o contraditério e a ampla defesa.

H1.4.8 Ndo serdo cfetuados pagamenios ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atualizacdo monetaria ou aplicagio de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar peindéncias de liquidagdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contraiual por parte do Credenciado; e

b) Nao apresentacio dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciaste.

11.4.9 Apds a alta da mic, as'déspesad referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria depend;mié (exceto conjuge) vu de penstonista (exceto o previsio no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSLEx/SAMMEL serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMI, desde que vinculadas ao evenio do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéneia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal & filho d_e,'b.cneﬁciaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista {exceto quando se tratar de fiho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS efiquanto ‘durar a”internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008(1R 30-57).

11.4.10.1 Ands a alta da bencficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho récém-nascido que permanecer hospitalizado serdo
implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

11.4.11 As partes concurdam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por etro proprio ou da Contiatada, serad efetuada a devida compensagéo
financeira na fatura seguinte a da comprovagao do ecorrido.
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11.4.12 Em hipdeese alguma o Credenciado poderd submeter o pac1ente que
esta sendo atendido qualquer assunto 1eferente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussio entre as partes, com a [inalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam lhe causar transtornos. A ndo observancia poderd
resultar na aplicagdo das sangdes previsias neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacio das especializages dos servigos, visando a
melhor adequagio técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimno, ou,diminuigdo Guantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as pacies, nu.,‘hlpm ses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA (ﬂ ARTA - Do acompanhamento deo desempenho e
da fiscalizacédo '

L1 A execuglio ¢ o controle do presente instruinento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio. direta. ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de coniratd, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.1 33/21)
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condigdes estipuladas nesie mstrumento 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 coio das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo. as respectivas informacdes.

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagiic ou de verificagéo da qualidade das instalacdes e dos
servigos credenciados, dispenibilizando-Thes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem deteciadas ichgu‘dridddes o Credenciante solicitard ac
Credenciado que envie suas justificafivas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitagio. o

14.5 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciade poderd cnsejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Caberd ao Credenciado obediéneia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saide e anllanud Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagio de serviges nido previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacdo ¢ o acompanbamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Creduiu‘mfe hao exclut nem reduz a rc,sponsablhdadc do
Credenciado. A responsabilidade a que se 1cterc a presente clausula estende-se a reparacgdo
de dano por falta eventual de instalacdces, cqu]pammtos ¢/ou aparelhagem.
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148 O Credenciado ¢ iresponsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou @ terceiros decorrenies de sua culpa ou dolo na execucdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizacio 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 reseindido nas hipoteses da Secdo 13— “DA
RESCISAO™ - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECTMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo direitos legais de Credenciado:

a) Receber do Credencianie o pagemento pela prestagio dos servigos, objeto
deste Termo Jde Credencianiento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer a0 Credencianie a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, 1V do Art. 137 da Lei N® 14.133/21.

17.3 G Credenciado reconhcee os diretos da Administragéo, em caso de rescisdo
contratual, nrevistos na Lei N° [4.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das cbrigacies e responsabilidades do

; CREDENCIADO

As  obrigagdes constarn  da  Segdo 1l - “OBRIGACOES DOS

CREDENCIADOS” — do editai de credenciameito.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das ebrigaces do CREDENCIANTE

As obrigég‘,ﬁes constam  da Segdo 10 - “OBRIGACOES DO

CREDENCIANTE™ ~ do edital de credenciamento.
CLAUSULA VIGESIMA - Da negacie de remuneracio a Militares ¢

servidores

O miiitar, estando na ativa, ndo p@ﬁcré receber remuneragdo, honorarios,

complementacdo destes ou pagamente por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio
/,} ) 4



et o o,



{Continnagdo do Termo de Credenciamiento o 772023 - OCS - {110 15)

E vedado & CONTRATADA delugar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Coniiato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencdes tributarias

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

22.2 O Exérciio Brasileiro, repiesentado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a preiendidas isencdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venhans a incidiv sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usuario. ' ‘

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilie Foro

o~ 23.1 O fore para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recife/PE, com exclusZo de qualquer outro, poi 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 0 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes sipnataries contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e-condigBes.

Reciie-PE, 01 de janciro de 2025.

VINICIUS ARAUJO DES

QUEIROZ:070917624 g.f;:’iéhé g B i e : : g~ 2
a4 é‘??”. P i L /é\(ﬁ (:&
€ ANDREA GUIMARAES RGEL>

VINICIUS ARAUJO DE Qu;f;‘i,!{bz
CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LUTDA ..
Idt Nr 5953078 SDS-PH

Ordenadora de Despesas do W
Idt Nr 011476304-8

D

[ ‘ - ﬂ'\,i—’ L)/

1A : — - : -
ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - RENATA LIRA PEREZ"- 1° Ten
1°Ten T T Testemunha
Testemunha Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MD
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72 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA D RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199
N¥ Processo: 64583.011276/2023-97,

Inexigibibdade N® 907202%. Contratanie: HOSPITAL MILTAR DE AREA DE RECIFE,
Contratado: 3 CLINICA  TERAPEUTICA  VIRTUDE  LTL
g " .

Objeto:
baixa ¢ medis complexidade e
servigos de saude.

protissionats de savde autonomoe
Fundamento Log 14.133/202 L :
31/12/2025. Valor Total: RS 530.612,83. Dato df’ Ass marum 01/01/2025.

0170172025 a

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
EXYRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

N2 Processo: 64583.011276/2023-97,

Inesagibilidade N® 9072025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
Contratagdo:  01,959,768/0001-50 HIDRO  CENTRO  DE  TERAPIAS LYDA.  Objeta:
mento de do saude {ocs) de baixa ¢ media complexidade ¢
profissionais de ssude sutonomos (psa} para prestagdo de servicos de saude.
Fundamento Legal LR 14,133/2021 - Artigo: 74 - tneisor | Vigéncia: 03/01/202% a
3171272025, Valar Tolal; RS 75.859,92, Data de Assinstura: 01/01/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 10/04/2025).
102 REGIAO MILITAR
ESCRITORIO REGIONAL DA OPERACAO CARRO-PIPA DA 102 REGIAQ
MILITAR
EXTRATO DE CONTRATQ N® $5/2025 - UASG 160493

N¢ Processo: 64305.033801/2024-95,

de N® 9672025 Contratante: CMDO DA 10% RM - ER OF C PIPA/10# RM.
Contratado; ***.273 S4% L FRANCISCO CLECIO PEREIRA VIANA, Objeto: vigos de
colela, transporle e disiribuigio de dgua potavel em veicula apropriado {carro-pipn).
Fundamento Legal: LEL 14.133/2021 - Astigo: 74 - Inciso: IV, Vigéncia: 01/03/2025 &
31/08/2025. Valor Total: RS 162.000,00. Data de Assinatura: 14/02/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 09/047/2025).
EXTRAT(Y DE CONTRATO N? 66/2025 - UASG 160493

\"U.)SOI/?O’A 25,
inexigily X satratante: CMODO DA 102 KM - £R OP € PIPA/IOR Hf\«t
Contratado. ***.735.148-4* ASTIAD JOSIMAR MOREIRA BATISTA. Objeto: Ser
coleta, uanspurtc— @ distribuicio de dgue potdvel em veiculo apropriade (carro- plpa)
Fundamento Legal: BT 14.133/2021 - Artigo: 74 -« incisor 1V, ncia: 01/03/2025 a
31/08/2625. Valor Total. RS 162.000,00. Data de Assinatura: 14/02/2025

Ne Procas

[CORMPRASNET 4.0 - 09/04/2075}.
EXTRATO DE CONTRATO N® 67/2025 - UASG 160493

N® Processo: 64305.033801/2024-95.
Inexigibilidade N7 120/2025. Contratante: CMDO DA 104 RM - £R OP C PIPA/LI0R RM.
Contratado: *#4,205.873 RmJClSCO R (»LS MENDES DE AR/\UJO Dl)jcto servigos de
coleta, transporte o dis
Fundamenta legal LE! 1411 z s Incmu lV Vu’e
31/08/2025. Valor Total: RS 162.000,00. Dam de Assinatura: 14/02/2025,

: Ui/()?/?()?") a

{COMPRASNET 4.0 - £9/04/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N2 7472025 - UASG 160493

NE Processo; 64305.033801,7/2024-95,

Inexigibilidacle Ne 238/2025. Contratante: CMDO DA 102 RM - ER O C PIPA/10? RM.
Contratade: 31 . TRANSPOF TDA, Objeto: Servicos de coleta,
tranaporte ¢ distribui el em veiculo apropriado {carra-pipa).
Fundamento Legal: LE} 14 1_3/2021 - Artigo: 74 - Inciso: V. Vigéncia: 01/03/2025 a
31/08/2025. Valor Total: RS 162.000,00. Data de Assinatura: 14/02/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 08/04/2025).
2 BATALMHAQ DE CACADORES

RESULTADO DE JULGAMENTO
CHAMADA PUBLICA N2 1/2025

{NUP 84024.009551/2024-29)
O Ordenador de Desy 259 Batalhiio de Cagadores - UVASG 160204, torna
publico o resultade da Chamada Publica n? 01/2025, cujo objeto € a aguisi¢do de generos
alimenticios da Agricultuia Familiar, por meio da nmdnllundu de Compra lnsuzuuunm do
Plowmrm do /\(‘UI‘ ZIa] u’ l‘\|UT\l’HlU em favor dos

€, X 28
> DA HOIHA COMUNITARIA
TABULETA, CNPJ: ASSOCIACAO
COMUNITARIA DOS PE 3 A ROMARQ, CNPE
4/0001-74, 1o vwlor de R“ 34,. 48,.)6, /\_.S(JCII\(,/\O 00S  PEQUENOS
FAMILIARES DO POVOADO 5010, CNPJ: 11 569/0001-78, no vitor de
DOPERATIVA DE PEQUENOS PRODUTORES RURAIS DE ASSUNGAO DO Piaul
- COOPPR HLOH1.705/0001-90, no valor de RS 74,025,16; MARIA DAS GRACAS
SANTOS, CRF: 33,3%%.4%, no valor de RS 28.643,00; e JOSE MARIA DE ALMEIDA ALVES,
CPF: *“*.420.3%*. ” no vmor de RS 23.863.19.

‘ﬁ(,‘, ne v:\!m‘ dx’: RS 66 8

15 10. 287 0

(22

TC ROGERIO ALEX AQUING DE CASTRO
409 BATALHAO DE INFANTARIA
EXTRATO DE CONTRATO N¥ 42/2024 - UASG 160041

NE Processe: 64065000, 202486,

Pregao 90006/2024. Contratante: 402 BATALHAO DE INFANTAR
Contratado: Y8/0001-51 - ) L D0OS SANTOS SILWVA, Objeto: Aguisicio de material de
consumo, expediente, almoxanfade e fimpeza,,
fundamento Legal LEl 14.133/2021 - Adtigo: 28 - Incisor L Vigénciar 10/04/2024 a
15/04/2025. Valor Total: RS 387,80, Data de Assinstura: 10/04/2024,

(COMPRASNET 4.0 - 13/05/2024).

_ {COMPRASNET 4.0 - 09/047240)

72 DIVISAO DE ts:erR(':l'ro
72 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
152 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
EDITAL DE NOTIFICACAO

NOTIFICACAO PARA O EXERCICIO DO CONTRATORIC € AMPLA DEFESA DE PROCESSO
ADMINISTRATIVO - 152 B Mtz

Senhor Atirador Dasportivo LUCIANDD GOME , Versa o presente
axpedienie sobre notificardo paro cidncia e possibikidade do exercicie do contracitério ¢
ampla defesa. Informo que o 15¢ Batalhio de infantaria Motorizado (152 B M),
Crganizagdo Militar {OM) integrante do Sistema de Fiscalizagso de Produtos Controlados
(SisFPC), tomou conhecimento da perda de validade do Certificado de Registro (CR) do Sr.
LUCIANDO GOMES DE MELO CPFi033.123.XXX-86, & tentou contato para notifici-lo, sendo
frustrads a tentativa por ndo do localizado no enderego cadastrado no sistema, ndo
er atendido as ligagdes e niio ter respondido o5 autros meios (whatsapp ¢ B mait),

Por conseqguéncia, LOMUNICO a Instauragio de procasso administrativo por
intermédio dr: )ml n‘4 ae cret k\rlnll‘ l Mh drA 1() do w\r‘mbvo \Jv 70')./-1, do

istro d ortivo, nos ternmos dc ar
art 30, da Portaria n? 166-COLOG, de 22 D
Assim, Tica Vossa Senhoria NOTIFICADA para os devidos efeinas legals,
tacuitado, nos termos do paragraio unico do Art 24, da L 784/1999 - que repa o
processo administrative no dmbito da Admin Mragao Priblica i - 0 prazo de 10 {dez)
dias corridos - conlados a partiv desla publicacdo, para apresentagio de Defess
Passui direito de vista dos autos, que the ¢ ueado dur
159 Bl Mtz, de segunda a quinta,

Informo ainda que as rozées de de

do seu

SET 1

as para o enderecy do 159

Bl Mtz {Av. CRUZ DAS ARMAS, 281 - BAIRRO CRUZ DAS ARMAS - JOAD PESSOA/PR), ou

i ardo sar encaminiad
do), estando datads e assmada por Vossa
uraglo anexa.

v ocontato comt este encarregado nos
mat.com.

ainda, enviadas por E-mail (a sepuir disponib
Senhoria ou seu representante leg

Por fim, eventuais duvidas entrar
seguintes meios: telefone (83) 98862-7467 ou E-mall vicloriss743

Jodo Pessoa, 9 de abril de 20.
Cel RAFAEL JOSE VIEIRA BARR
Comandante

102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
592 BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO
EDITAL DE NOTIFICACAO

NOTIFICACAQ DE CANCELAMENTO DE CR

O COMANDANTE DO 599 BATALHAQ DE !NIZ'/\l\I'I'/\R!A MOTORIZADQ, no ox
de sua competéncia prevista na Portara C-Ex n® 1845, de 29 de setembro de 2
aprova as Normas para a Apuragdo de Ireegularidades no Ambito do Comando do £xé
resolveu notificar a Senhora NUBIA CRISTINA BATISTA DOS SANTOS, sobre o fatos a que
se refere indicAncia instaurada para apurar a nec sde do ressarcimento de valore
recebides referentes o ajuste de contas por cessagdo do direite remunaratorio, em ri
do obito, ovorrido em 28 de fevereiro de 2017, da pensionista MARIA DE LOURDES DOS
SANTOS. A aud 2 pora a sua inqguirigio serd em no minime 03 {trés d atels a partr
da data da publicaciu desta dessa notificagdo. Para isso, solitito que apds a vizualizaciio,
entre em contato com assessoria juridica do 59¢ Batalhio de Infantaria Motorizado,
através do e-mail: protocolo@59biatz.eb.mil.br

£m 9 de abril de 2025,
TC MARCIO ROBERID DE CLIVEIRA LIMA

COMANDO MILITAR DO OESTE
42 BRIGADA DE CAVALARIA MECANIZADA
172 REGIMENTQ DE CAVALARIA MECANIZADO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 5/2025 - UASG 160131

N® Contrate: 272020, Conteatante: 179 RC Mec.
: io de Uso, a tilulo oneroso, de prestagio de servigo oy
loja de artigos miditar. Vigéncia: 01/04/2025 a 01707/2025. Data de Assinatura: 31/03/2025

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 5/2025 - UASG 160131

Ne Contravo: 3/2020. Contratanta: 172 RC Mee.
o de Uoo, @ titvle oneroso, de prestacio
4 01/07/2025. Data de Assinstura: 31/03/2015.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N¢ 2/202% - UASG 160131

N2 Processo! G4536.011463/2022-3L. N¢ Contrat
Contratzdo: R&M Cow S
a utulo oneroso, de
Data de Assinaturs

02//()), Contratante: 17? RC Mec,
g /O(JJL Q0. f)l))nm Cvsmo ('v us0,
G

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 1/2025 - UASG 160131

N® Processn; BAGEE.000376/2024-11. N Contrato: 90011/2024. Contratante: 17¢ RC Mec.
Contratado: IV Laboratdrio e Analises Clin - 10.568.221/0001-14. Objeto: Pr
servigos de Laburatdrio de Andlises Clinicas. Vigéncia: 10/()4/202‘,\ a 1040472026, Data de
Assinatura: 02/04/2025.

92 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
EXTRATG DE CREDENCIAMENTO N? 5/2025 - UASG 160143

o 6357700514520

N¢ Proce

Conlratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE CAMPQ

Inesigibifidade N8 4872028
GRANDE.
Contratado:  36.617.948/0001-81 -  SONIMED  SERVICOS  DE  COMPLEMENTACAO

DIAGNOSTICA LTOA, Qbjetor Prestagiio de servigos de rachologia ¢ dingndsticos poy
imagem..

Fundamento Legal: LEF 14.13372021 -
02/08/2035. Valor Yolst R 300.000,00. Da

74 - incisor IV, Vigh 03/047202% »

de Assinatura: 03/04/2025.
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