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NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

?)

OBJETO: Credenciamento de QCS/PSA para prestagéo de servicos de saude.
INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE 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 1n° 88 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, cu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil ¢ 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 Organizagoes Civis de Saide (OCS)
de baixa ¢ média complexidade e Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para a prestagio de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (‘f‘.' b
7

2) Termo de Autuago: f1 (_{
3) Check List: 11 (_Q’\ a )

A
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (U?_)
5) Ficha Cadastro: {1 (iﬂ/»__a

. i~
6) Proposta de servigos: (O )

7) Relagdo do corpo clinico: 11 ( ng a )

8) Declaragiio de fatos impeditivos: 11 (j;}i_)

9) Declaragdo do trabatho de menor: {1 (Q{/E_)

10) Declarago de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (M&Qﬁﬂ)

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl (_f_/i__)
12y sucepe: (1l o 1)

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (:@)

14) SICALI: (2 )oXY

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

i

. e ™y
ativa da unido: {1 (:;_,J )
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16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): fl

. o 9,
17) Prova dc regularidade com a justiga do trabalho: 1 (& )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl ("260%)
20) Alvaré de vigilancia sanitaria: fl (»jij“)
22) Responsabilidade téenica: fl (f’J)

: ~ : ~ .
23) Avaliagdo de instalagdes: f1 (_M__ﬁ*}i_ajf\f )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenaamento de Pessoa Juridica (OCS)
vome pa ocs:_(Lin i T leg Wualcdd 2T f\

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) A
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). O
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e 5
assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relacio de membros do corpe clinico datada e
assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados:
04 | Nome completo; <
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragfo de Fatos Impeditivos (ANEXO). ®
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). X
06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro|

Funcional (ANEXO).

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

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

Comprovante de Inscricdo ¢ de Situagdo Cadastral de

12| pessoa Juridica (CNPJ). 8

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unifo. X

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por X
Tempo de Servico (FGTS).

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25

Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Saude. /<

26

Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no X
municipio sede do interessado.

27

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagéo do responsavel técnico da OCS: ’
RG e CPF, X
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(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 FDM Clinica Terapéutica Virtude LTDA, estabelecida a Avenida Engenheiro
Domingos Ferreira, n° 71, Bairro do Pina, , na cidade de Recife - Estado PE,(81) 98199-6629, inscrita
no CNPJ/MF sob 0 n°19.450.040/0001-63, na condicéo 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 Organizagdes Civis de Saide (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associago, Instituigfo, etc.) declara
estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condi¢Ges.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) (FDM 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, /Zde %MA? de %Zé’ )

/@Qﬁﬁ Q@

(Antbnio(Frederico Macedo Ferrandes)
N\J(98013006275)
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ANEXO X ’
MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA .

Clinica Terapéutica Virtude LTDA

19.450.040/0001-63

Psiquiatria e Psicologia

Antonio Frederico Macedo Fernandes (Presidente)

Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 71, Pina, Recife-PE.

(81) 98199-6629

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

Agéncia: 4661
Conta Corrente: 130055340

Frederico.macedo@macedosa.com.

Antdnio Frederico - - b
() ( ) ;

Rodrigo.pereira@macedosa.co

Rodrigo Pereira  |(81)8328-2540 |(_) - . br

Rodrigo.pereira@macedosa.co

Rodrigo Pereira (o - m.br

Rodrigo.pereira@macedosa.co

Rodrigo Pereira  |(81)8328-2540 |(_ ) - L br

Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 71, Pina, Recife-

1)Psiquiatria A
2) Psicologia PE. Segunda-feira a Sabado, das 8H as 18H

3)

Recife - PE, / Z de w&wﬁw de ZOZ?’
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ANEXO XI ,
MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

A) SERVICOS
Disoonibil

5.00.11.091 |DIARIA APARTAMENTO EM INTERNACAO PSIQUIATRICA .
2.01.04.219 |SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

1.01.01.110 |CONSULTA PSIQUIATRA
5.00.11.107 |DIARIAS — HOSPITAL DIA

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
ropostos:

DENNISON MONTEIRO 21061 PSIQUIATRA

PEDRO ULISSES MONTEIRO | 26665 PSIQUIATRA

CLARENCE RAMOS 24333 PSIQUIATRA

JEFFERSON LOPES DOS 30647 PSIQUIATRA

SANTOS

CAROLINA DE MOURA 35365 PSIQUIATRA
_|GERMOGLIO

IARCISIO DA FONTE 34135 PSIQUIATRA

NOGUEIRA A

PEDRO FERNANDO 17306 PSIQUIATRA

Recife - PE, / / de ot~ o de 22Z7

LA L1 At

Antonio Frederico Macedo Feg}‘nandes
98013006275
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ANEXO XII
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

AT
Ex

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

(FDM Clinica Terapéutica Virtude LTDA), inscrita no CNPJ sob o n° 19.450.040/0001-

63 sediada na (Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, 71, Pina, Recife, PE) declara, sob as penas

da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagfio no presente processo

de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, /Z de W/WZ/Z“& de ZOZ '?

At [Pe Lz [

(Antdnio Frederico Macedo Ferj{andes)
(98013006275)
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3 ANEXO XIII .
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

(FDM Clinica Terapéutica Virtude LTDA), inscrita no CNPJ sob o n° 19.450.040/-0001-

63, sediada na (Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, 71, Recife, PE), declara, sob as penas da

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

qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, /7 e Dopunfre  de TR24

AL e

(Antonio Frederico Macedo Bernandes)
(98013006275)







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

(FDM Clinica Terapéutica LTDA), inscrita no CNPJ sob o n° 19.450.040/0001-63
sediada na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, 71, Pina, Recife, PE, declara, sob as penas da
Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como funcionarios, 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, /@ de PO lwous de &=

o e %fﬂ

‘(Antomo Frederico Macedo Fer des
~198013006275)
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE TRANSFORMAGAO DA EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA FDM CLINICA
TERAPEUTICA EIRELI — ME NA SOCIEDADE LIMITADA “FDM CLINICA
TERAPEUTICA LTDA.” (CNP3/MF n° 19.450.040/0001-63)

ANTONIO FREDERICO MACEDO FERNANDES, brasileiro, casado, empresario,
portador da cédula de identidade n® 98013006275 SSPDS/CE, inscrito no CPF sob
o NS 657.248.523-49, residente e domiciliado a Av. Engenheiro Domingos Ferreira,
n® 1.970, Sala 208, Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51.111-020, titular da FDM
CLINICA TERAPEUTICA EIRELI - ME (“Sociedade”), com sede na Av.
Engenheiro Domingos Ferreira, n® 71, Pina, Recife/PE, CEP 51.011-050, inscrita
no CNPJ sob o n® 19.450.040/0001-63, com seus atos constitutivos arquivados na
Junta Comerclal do Estado de Pernambuco sob o NIRE n° 26600120203, fazendo
uso do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n® 10.406/2002, com a redagdo
alterada pelo art. 10 da Lel Complementar n® 128/08, ora transforma seu reglstro
de EIRELI para SOCIEDADE EMPRESARIA de tipo juridico LIMITADA, uma vez que
admitiu a sécla TT GESTAO DE PARTICIPAGCOES SOCIETARIAS S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 37.797.857/0001-94, com
sede a Rua da Aurora, n° 325, apto. 1011, Edf. Ebano, Boa Vista, Caixa Postal n°
1165, Recife/PE, CEP 50.050-000, inscrita na Junta Comercial do Estado de
Pernambuco — JUCEPE sob o NIRF n® 2630.004.773-0, neste ato representada nos
termos do seu estatuto pelas Diretoras TAIZ BARBOSA FELIX DE LIMA, brasileira,
solteira, gerente comercial, portadora da cédula de Identidade n® 8598112

SDS/PE, Inscrita no CPF sob o n® 097.224.274-07, residente e domiciliada em S&o :

Lourengo da Mata/PE e TERESINHA BARBOSA GOMES DE LIMA, brasileira, casada,
empreséria, portadora da cédula de Identidade n° 5.604.196 SDS/PE, Inscrita no
CPF sob o n® 029.488.394-08, residente e domiciliada em S3o Lourengo da
Mata/PE, passando a se constituir sob o tipo jurfdico SOCIEDADE LIMITADA, a qual
se regera, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL ao qual se obrigam
mutuamente todos os sbclos: '

Clausula 12: A Socledade girard sob o nove nome empresarial FDM CLINICA
TERAPEUTICA LTDA,, e terd sede e domicilio Av. Engenheiro Domingos Ferrelra,
n® 71, Pina, Recife/PE, CEP 51.011-050, com filial situada em ST SGAS-100, S/N
- CONI1B, BL E, SALA 110/114, bairro ASA SUL, Brasilia/DF, CEP 70.390-100.

Pardgrafo Unico: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filials, em
qualquer parte do pais, se assim, em conjunto, decidirem os soclos em conjunto,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os séclos.

3 PARY L i VR Mg WGA THOTOUAL D RESPONSABILIDADE WMITADA FOM SUIITA TERAPEUTICN GIRELY
CIEDARE LY RECRRR § # TERAPRUTICA LT

IRNETRUME
o NE A

FAGHRIA L OE 4

23/02/2021
Certifico o Registro em 23/02/2021

ﬁ“ﬁﬁ"&m Arquivamento 26202641301 de 23/02/2021 Protocolo 219681481 de 18/02/2021 NIRE 26202641301

S

Nome da empresa FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 93457024630848
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Do
Clausula 22: O objeto da sociedade continuara sendo atividades de psicologia e
psicandlise (CNAE 8650.0/03), atividade de atendimento hospitalar, exceto

pronto-socorro e unidades para atendimento a urgénclas (CNAE 810.1/01),

SSY

bzl
atividades de assisténcla psicossoclal para deficientes mental e dependentes §
guimicos (CNAE 8720.4/99) e atividade médica ambulatorial restrita a consultas o
(CNAE 8630-5/03). 2

b
Clausula 32: O Sécic ANTONIO FREDERICO MACEDO FERNANDES, detentor do E
capltal total da EIRELI correspondente a R$ 100.000,00 (cem mil reais), cede e =
transfere a quantia de R$ 99.000,00 (hoventa e nove mil reais) para a sécla TT ,%;

GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A., pelo valor ja recebido, que neste
ato é admitida.

Clausula 43: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididoc em
100.000 (cem mil) quotas no valor unitario de R$ 1,00 (um real), totalmente
integralizado em moeda legal e cotrente do pals.

Paragrafo Unico. O capital social estd, assim, subscrito e integralizado pelos socios
da seguinte forma:

a) O sécio ANTONIO FREDERICO MACEDO FERNANDES é titular de 1.000 (mil)
quotas de valor unitiric de R$ 1,00 (um real}, ho montante global de R$ 1.000,00
(mil reais), o que equivale a uma participag@o de 1% (um por cento) do capital
social;

YT3IM04 SIN0IYA OIWIWYS OLI0-8LYT8LIEROT

b} A sécia TT GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A., & titular de 99.000
{noventa e nove mil} quotas de valor unitério de R$ 1,00 (um real), no montante
global de R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reals), o que equivale a uma
participacdo de 99% (noventa e nove por cento) do capital social.

Cldusula 52: A administragdo da sociedade sera exerclda pelo s6cio ANTONIO
FREDERICO MACEDO FERNANDES, respondendo pela empresa, judicial e
extrajudicialmente, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto soclal, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado
o uso da denominagdo soclal em negécios estranhos aos fins soclais, bem como
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onherar bens imodvels da socledade, sem autorizagdo do outro sécio. e
=<

ja vl

Clausula 62: O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd Incurso )
em quaisquer crimes previstos em lei ou restricBes legais, que possam impedi-lo §
de exercer atividade empresarial, conforme artigo 1.011, 10 do CC/2002. 5
Q

=

Cladusula 723: Firma ato continuo a solicitagdo do contrato social da socledade =
joN

empresaria limitada, conforme ato:

AT

IRETRU
R WA

3 PARTLC
ERADRE L

23/02/2021

Certifico o Registro em 23/02/2021

: J“L%m Argquivamento 26202641301 de 23/02/2021 Protocolo 219681481 de 18/02/2021 NIRE 26202641301

B Nome da empresa FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 93457024630848
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FSTRURENTO PAK L
o ME NA SOCIEDADE LIMITADA T

JHtEpPE

CONTRATO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA
DENOMINADA FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA,

Pelo presente instrumento particular,

a) ANTONIO FREDERICO MACEDQ FERNANDES, brasileiro, casado,
empresédrio, portador da cédula de identidade n°® 98013006275 SSPDS/CE,
inscrito no CPF sob o n® 657.248.523-49, residente e domiciliado a Av.
Engenheiro Domingos Ferreira, n® 1.970, Sala 208, Boa Viagem, Recife/PE,
CEP 51.111-020;

b) TT GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ1 sob o n® 37.797.857/0001-84, com sede a
Rua da Aurora, n® 325, apto. 1011, Edf. Ebano, Boa Vista, Calxa Postal n©
1165, Recife/PE, CEP 50.050-000, Inscrita na Junta Comercial do Estado de
Pernambuco - JUCEPE sob o NIRE n® 2630.004.773-0, neste ato

representada nos termos do seu estatuto pelas Diretoras TAIZ BARBOSA |

FELIX DE LIMA, brasileira, solteira, gerente comerclal, portadora da cédula
de identidade n° 8598112 SDS/PE, Inscrita no CPF sob o n® 097.224.274-07,
residente e domiciliada em S3o Lourengo da Mata/PE e TERESINHA BARBOSA
GOMES DE LIMA, brasileira, casada, empreséria, portadora da cédula de
identidade n° 5.604.196 SDS/PE, inscrita no CPF sob o n® 029.488.394-08,
residente e domicillada em S&o Lourengo da Mata/PE;

tém entre si justa e contratada a constituigdo de uma sociedade limitada, nos
termos da Lei n® 10.406/2002, mediante as condicbes e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA: A socledade gira sob o nome empresarial FDM CLINICA
TERAPEUTICA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sede na Av. Engenheirc Domingos
Ferrelra, n® 71, Pina, Recife/PE, CEP 51.011-050, com filial situada em ST
SGAS-100, S/N — CONJ1 B, BL E, SALA 110/114, bairroc ASA SUL, Brasilia/DF,
CEP 70.390-100.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar
fillal ou outra dependéncia, mediante alteracdc contratual, desde que
aprovado pelos votos correspondentes dos sécios, ho minimo, a trés quartos
do capital social, nos termos do art. 1.076 da Leil n® 10.406/ 2002.

D7 ERPREGA TRO DAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA FOM CLINICA YERAPEUTICA EIRELL
FERAPRUTIOA LTS
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DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto social a execucdo de
atividades de psicologia e psicandlise (CNAE 8650.0/03), atividade de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias (CNAE 8610.1/01), atividades de assisténcia psicossocial para
deficientes mental e dependentes quimlicos (CNAE 8720.4/99) e atividade
médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630-5/03).

CLAUSULA QUINTA: A sociedade Iiniciard suas atividades na data do
arquivamento deste ato e seu prazo de duragdo é indeterminado.

140d IINIWTYLIOIC OQ¥NISSY 5

=13ABYD; 00RO TIUSINE/GOMIOPRUTSS /I 0D *80sd  0peuTsse//:d13y FLok

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
dividido em 100.000 {cem mil} quotas no valor unitéric de R$ 1,00 (um real),
totalmente Integralizado em moeda legal e corrente do pals.

Paragrafo Unico. O capital social estd, assim, subscrito e integralizado pelos
sbcios da seguinte forma:

a) O soéclo ANTONIO FREDERICO MACEDO FERNANDES & titular de 1.000
{mil) quotas de valor unitédric de R$ 1,00 (um real), no montante global de
R$ 1.000,00 (mlil reais)}, o que equivale a uma participacéo de 1% (um por
cento) do capital social; :

YT4180d SINOUYVH OIVAWYS 0Il0-8LBPISLIEROT
I

fie]
b) A sbécia TT GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A., é titular de fg‘:
99.000 (noventa e nove mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (um real), Ué
ne montante global de R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais), o que v
equivale a uma participagio de 99% (noventa e nove por cento) do capital ‘5
soclal. &
CLAUSULA SETIMA: As quotas sdo indivisivels e n8o poderdo ser cedldas ou g
transferidas a terceiros sem o consentimento do (8) outro(s) sécio{s}, a quem %
fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco direito de preferéncia (E)

para a sua aquisigdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo
delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ac valor de
suas quotas, mas todos respondem solidarlamente pela integralizacdo do
capital social.

DA ADMINISTRAGAO E DO PRO LABORE

ATPAF THOXOYMKZIONHAATY

CLAUSULA NONA: A administracdo da sociedade caberd ao sécio ANTONIO
FREDERICO MACEDO FERNANDES com os poderes e atribuligdes de /P/
representagdo ativa e passiva na socledade, judicial e extrajudicialmente,

A RERGPEUTEIA EIRELY

4
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podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse soclal ou assumir
obrigacbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imdéveis da sociedade, sem autorizagdo dos
outros sécios.

Paragrafo Unico. No exercicio da administracdo, o administrador terd direito
a uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor serd definldo de
comum acordo entre os séclos. .

804 AINIWTIVLIIODIO OQUNISSY i
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1

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
o administrador prestard contas Jjustificadas de sua administragdo,
procedendo & elaboragdo do inventario, do balancgo patrimonlal e do balango
de resultado econdmico, cabendo aos séclos, na proporgdo de suas quotas,
os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os soOcios deliberardo sobre as contas e designardo
administrador (es), quando for o caso.

NOYYW OIVAWYS 0IIO-8LFTSLIERO

a

DO FALECIMENTO DE SOCIO

¥141404 S

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
socledade contihuard sua atlvidade com os herdelros ou sucessores. Nio
sendo possivel ou Inexistindo Interesse destes ou do(s) so6cio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e iiquidado com base .
na sltuag¢do patrimonial da socledade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Z3MRUOIM[VWAT TQURYGL

Pardgrafo Unico. O mesmo procedimento sera adotado em ocutros casos em
gue a sociedade se resolva em relacgdo a seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Administrador declara, sob as penas da lel,
que ndo estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lel
aspeclal ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeltos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeirc nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relag8es de consumo, fé plblica ou propriedade.

ATPIY TUIXOYMKZIONHAATG,
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DOS CAS0S OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. No siléncio deste contrato social, e da legislacdo
aplicavel as sociedades por quotas de responsabilidade limitada, a esta
Socledade aplicar-se-4a, supletivamente, a legislagdo de regénela das
socledades andnimas.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de Recife/PE para o exercicio
e o cumprimento dos direltos e obrigagtes resultantes deste contrato.

‘¥0d FINAWIVIIOIA OUUNISSY 5y
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E por estarem, assim, justos e acordados, assinam o presente instrumento, em
uma Unica via, para que surta seus efeitos juridicos e legais. .

Recife/PE, 19 de janeiro de 2021.

/ééw A

ANTONIO FREDERICO MACEDO FERNANDES

Pardesa £ da e,

TT GESTAO% PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A.

Ob. B. Gormn £Ia Ixmos

AL L "
TT GESTAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A.

VT2140d SANOYVH OIVAWYS OLLO-8LPT8LIEHOT

SERGIO LEONARDGO COUTINHO DE ATAIDE
OAB/FE N© 285.014
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TERMO DE AUTENTICACAO

T

NOME DA EMPRESA

FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

PROTOCOLO 219681481 - 18/02/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO

046 - TRANSFORMACAO

MATRIZ

NIRE 26202641301
NPJ 19.450.040/0001-63

SOB N: 26202641301

"ERTIFICO O REGISTRO EM 23/02/2021

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Sl 10431781478 -~ OTTO SAMPAIO MARQUES PORTELA

ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA 1N DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 3019,

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

Certifico o Registro em 23/02/2021

Nome da empresa FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
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Otto Portela

i ’x)_{]iliﬁ’)

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu, OTTO SAMPAIO MARQUES PORTELA, brasileiro, solteiro, advogado,
carteira profissional n°® 49.692 OAB/PE, inscrito no CPF n° 104.317.814-78,
RG n° 9.494.371 SDS/PE, DECLARO, sob as penas da lei penal e, sem
prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que os documentos
digitalizados objetos do arquivamento sob protocolo n° 21/968148-1 sGo
auténticos e condizem com o original, em conformidade com o art. 1°
da Resolucdo n° 01/2020/JUCEPE, de 26 de margo de 2020.

Documentos apresentados:

iCEpE

1)

2)

3)

4)

Ins!rumenfo Pgrﬂcular de Transformacdo da empresa FDM
CLINICA TERAPEUTICA LTDA {6 paginas).

CNH da representante da nova sécia  TT  GESTAO DE
PARTICIPACOES SOCIETARIAS S.A. {1 pagina).

RG da representante da nova sdcia TT GESTAO DE PARTICIPACOES
SOCIETARIAS S.A. {1 pagina).

OAB do advogado OTTO SAMPAIO MARQUES PORTELA, assinante
da Declaracd@o de Autenticidade (1 pdgina).

Recife/PE, 22 de fevereiro de 2021

Assinado elefronicamente por

Ofto Sampaio Marques Portela
OAB/PE 49.692

23/02/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERO DE INSGRIGRS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 500 (eeo™
.450. - 112/2013
1M9A4Ti20|204010001 63 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE WiE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares néo especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ENGENHEIRO DOMINGOS FERREIRA g i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.011-050 PINA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FREDERICO.MACEDO@CLINICASVIRTUDE.COM.BR (81) 9593-0040

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekkk

SITUAGAO CADASTRAL - DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/12/2013

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ededededdrok dekedeokede ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/02/2024 as 12:27:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 19.450.040/0001-63 DUNS®: 941567172
Razio Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/12/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
~ Porte da Empresa: Micro Empresa

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 "*"

esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades dc
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integracio dircta com o sistema cmissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
- III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 22/12/2025 Automatica
EGTS Validade: 10/07/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/07/2025 Automatica

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

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/06/2025 (*)
Emitido em: 07/07/2025 09:53 1 de 1

CPF: 060.XXX.XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







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: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
CNPJ: 19.450.040/0001-63

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 decisado judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certido
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitag@o desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:56:05 do dia 10/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2024.

Cadigo de controle da certidéo: D4AE.ED1D.06F1.DEEE

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.
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SECRETARIA DA FAZENDS&

SHHCTRI D BRI

Yviisiibico

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo:  2024.000009324846-50 Data de Emissdo: 04/11/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 19.450.040/0001-63

Certificamos, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste orgao,
que o requerente acima identificado esta em situacdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificacdo ndo pertence a contribuinte com inscri¢do ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certidao ndo compreende debitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Pdblica 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 licitacdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou prestacio de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunica¢ao ndo compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

OBSERVAGOES: NAO INFORMADO
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE FINANGCAS N° da Certido
Secretaria Executiva de Tributagio 141580753

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominacao Social/Nome e 2.CMC

FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA 506.790-1

8. Enderego e 4 CNPIICPE ,
Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, 71 19.450. 040/0001 63

BAIRRO Pina, CEP 51011-050, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica

8610~10~1 ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
8720-49~9 ATIVID DE ASSIS PSICOSSOC E A SAUDE A POR DE DIS PSIQ, DEF MENTAL E DEP QUIM N/
ESP ANT

8630~-50~3 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

.. 8650-00-3 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

6. Descrigio el

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cddigo Tributario Nacional e na legislagédo
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributdrios lancados porém n&o vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7.Ressalva - .
* Kk ok ok Kk Kk Kk Kk Kk k Kk

8. Validade/Altenticidade -

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

Certldao equwalente ao Cemflcado de Regulandade Fiscal, nos. termos da Lel
; . as esferas administrativa e gudlclal (dfv;da atlva)

obrar e mscrever qualsquer dwtdas de responsabllldade do su
ima ndentnf‘ cado, que vierem a ser apuradas. -

_ A Prefeitura do Recife poderé co

9. Cédigo de Autenticidade: . Sy 10. Expedida em s eanad
995.0161.7240 Recife, 23 de SETEMBRO de 2024

11 Cerlidgo emitida com base rios pagamentos registrados até:
18 de SETEMBRO de 2024
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04/11/24, 09:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAKA ECOMNSMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.450.040/0001-63

Raza _
_ w ao FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA ME
Social:

Endereco: AV ENG DOMINGO FERREIRA 1970 SL 280 / BOA VIAGEM
/ RECIFE / PE / 51111-020

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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04/11/24, 09:49

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultatmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

A Caixa EconOmica 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 situacao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/10/2024 a 18/11/2024

Certificacao Numero: 2024102003352235569200

Informacao obtida em 04/11/2024 09:48:38

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em
Lei esta condicionada a verificagcao de autenticidade no

ma, N M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.450.040/0001-63

Certiddo n®°: 76478536/2024

Expedicdo: 04/11/2024, as 14:06:58

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

Certifica-se gue FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.450.040/0001-63, NAO CONSTA cCcomo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
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 verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.







TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 07/07/2025 09:36:18

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
CNPJ: 19.450.040/0001-63

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consuita: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.






Prefeitura do Recife

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

DECLARACAO

Processo n°: 8053798024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente DECLARAGAO DE TRAMITAGAO, processo n°
8053798024, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendimento

Nome/Razao Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 19.450.040/0001-63
Endereco: AV Engenheiro Domingos Ferreira, 71

Pina - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 608877.5 Inscrigdo Mercantil: 506.790-1

Saliente-se que esta declaragdo deve ser autenticada/validada através do selo ou link descrito abaixo, ficando a
declarada obrigada a acompanhar 0 tramite do Supra referldo processo de obtengédo de sua Licenca
Sanitaria(INICIAL), velando pelo cumpnmento das exigéncias que surjam para a consecugao de tal fim, sob
pena de incorrer em infragdo samtarla nos termos de’ Iegrslagao pertinente.

Data de solicitagdo: 01/10/2024

Data da emisséo: 01/10/2024

Para verificar a au{enticidade/validade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente na rodapé do selo
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Prefelturs do Recife

Hearetonn de Mobilidade » Controls Urbano
Seoratars Exacutive de Livenclamanto s Urbanlsmo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvard n° B082836121 Data Validade: 26/00/2026 *
Tipo de Alvaré: DEFINITIVO '

A Diretorla Executiva de Licenclamento o Urbanismo, através da Centrel de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados sbalxo:

1. Dados da Empresa

Raz#io Soclal: FOM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
CNPJ: 19.450.040/0001-63 Inscrigio Mercantll: 508,760+

Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobilisrio
Principal 608877.5 AV ENG DOMINGOS FERREIRA, 71 - PINA - RECIFE/PE
Correspondédncla | 608877.5 AV ENG DOMINGOS FERREIRA, 71 - PINA - RECIFE/PE
2. Atividade(s): , * Atividade Principsl
Cédigo , Descrigho
*8650003 |*ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE _
8610101 | ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-8OCORRO E UNIDADES P/ ATEND A
8720499 |ATIVID DE ASSIS PSICOSSOC E A SAUDE A POR DE DIS PSIQ, DEF MENTAL E DEP QUIM N/ ESP
8630503 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR: m
2164459490 e
mutm‘

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incdmoda no local

e v et goe et o oo
ipwizadoktipxmbiss

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL
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- Conselho Regional de Medicina de Pernambuco

Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRMn® CNPJ Inscrigdo Validade

0003896-PE 18.450.040/0001-63 19/08/2012 19/08/2025

Razdo Social , Nome Fantasia

FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE

Enderego : Municipio CEP
RECIFE - PE 51011050

AV ENG DOMINGOS FERREIRA, 71 - PINA

Classificagao

Diretor Técnico
HOSPITAL/DIA - ISOLADO

0021061-PE DENNISON CARREIRO MONTEIRO

Este cedificado atesta a REGULARIDADE da _nmn:omo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-PE, em
cumprimento & Lei n® 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugbes CFM n° 997, de 23/05/1880, e 1.980, de 11/07/2011 . mmmmmzmam a
ocorréncia de alterag&c nos dados acima, este omn:q cado é valido até awamﬁanm Este ceriificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel 2 fiscalizagdo.

i (100 gof PiTog i

g_ocm;mo>z;ocowm>zqom chmom ,.
I  SECRETARIO-GERAL o Recife, 01 de outubro de 2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DA PARAIBA

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscrigho 0 0008050  em 23052042
HNome.

DENNISON CARREIRQO MONTEIRO

Flilagho:
BERNARDINO CARREIRO DA SILVA

VALMIRA MONTEIRC CARREIRO

Naclonalidade: Deta do nascimento:
BRASILEIRA 0B/12/1886
Naturalidada:
PATOS
Digiomado pels;
UNIVERSIDADE FEDERAL PARAIBA « CAMPUS
JOAD PESSOARB
Kentidada:
3060758
CPF:
05654068454

e e i ot e e e

e e s e

POLEGAR DIREITO

Assinatura go Mddico
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UNIVERSIDADE
‘ ~ FEDERAL ‘
DE PERNAMBUCO

m..‘ HCPE

) 7
g A vnalura
®

nm_.ﬂﬁnmao de Residéncia Médica

Programa credenciado pela CNRM/MinE Parecer n® 650/2015 de 26/1112015

Certificamos que DENNISON CARREIRO MONTEIRO, C.R.M. n* 21.061 - PE, O_u_m n® 056.548.684-54, olo? fuin
Residéncia Médica na especialidade de PSIQUIATRIA cursada no periodo de 01 de margo de 2013 a 29 de mm<m6m..nfqr —
2016, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial em 09/07/8 =

v

Médico xm.mam_”,nm

%«‘L\xﬁﬁ
o

Ak sl

iand . 7

m:ww::nm:amanm do H.C. .y, Frecerico Jorge Rwéro  Diretor do CCS CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
%

?% .%Iﬁamcm
w.%w 8800 Prof. Nicodemas Teles de Pontes Filko
o_mm.qow

UFPE SIAPE 1134801 Mnidyin BIANE Bl e

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

o

MEDIA FINAL: 9,7 (Nove virgula sete)

e e

A r:ZF%s C&\M&g Diniz Lopes Marques

ENPRURSRNY SUP
R . v

<

t Cocrdersdona &a Residiacia Midica
tEutigm s HOUFPE
A CREMERE: 10973

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSA0 NACIONAL DE
RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESWMEC)

EM 14/0372016

\A * DO REGISTRO: 351.195 -
) DIRETOR DA INSHFTUICAO “1x¢ Frecenco Jorge Rwewro)
ﬁ CRYM 6800

UFPE SIAPE 1134801

Digitalizado com CamScanner
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'CERTIFICADO

Consetho Regional de Medicina de Pernambuco

£ 0 Conselho mm@:.o,m& de Medicina do Estado de _\umw:mgczoo, de acordo com

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

na especialidade de
PSI O_QS TRIA

Com validade em todo o territério nacional.

Recife, 05 de novembro de 2019

| \@\?, | q@»&&u
MARIO FERNANDO DA SILVA LINS MARIO JORGE LEMOS DE CASTRO LOBO

PRESIDENTE : SECRETARIO-GERAL
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Repiiblica Federativa do Brasil
-Ministério da Educacé
Universidade Federal da P

o mwE L

iy

-

O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no usc de suas atribuicoes 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.

Jodio Pessoa, 18 de SQ_N.Q de 201 N.,

&0@5\5\%& %?Sty@ ,i%hw@

Diplomado L

bl

Lo L7

o \/\ " Coordenador de Esglaridade

Digitalizado com CamScanner
L
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE GRADUACAOD
COORDENAGAO DE ESCOLARIDADE
SUBCOORDENAGAQ DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Registrado sob o n.° 147, do livro E-18, fis. 147, com base no artigo 48, da
Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Processo n.° 23074.016394/12-01 - CODESC
Jodo Pessoa, 21 de maio de 2012.

f%@?ﬁg, rﬁ(om@b S Do

Efiana Luciano dos Santos Dore Marques
SUBCOORDENADOR

\Q@\N&\F«

Valdir Birbosa Bezerrd/
PRO-REITOR

,.JOQ_,\C,PD

[y

VISTO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DA PARAIBA

O requerente foi inscrito sob o

n® _ S oid as folhas %2
-~ 2

Q.O H._m..(Hao HHO Nbod .

~ ¥ [ M:x
Jodo Pessoa, <. \ s N{;.LL

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

|__Isento de selo, de acordo o.oS a alteracao 58° & Lei n®. 3519, de 30/12/1958. ]

P

d,wm,nw,m \MZ?\

*Aaria das Dores G, Brito yda Costs
Assistente Adininisirative

+ Agéncia Pernambucana de
Vigilincia Saniéria - APEVISA/P GERES

Registro de Diploma
Reg. E_s.obL Foha_5 3
Recife L) JAA T X3

Aet g \\m\_\xbtévm\b
~ UResp. pelo Regisiro

o namman gb_oaw n&& Dr{a) DENNISON y
Vm u»&:nu wo do livro nR 04 de acordo com @13.268/57.

P ANDRESDARES DUBEUX

ZQ 002.647 " SECRETARIO GERAL

Digitalizado com CamScanner
»






HMOLFILT AL

VIRTUDE

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL VIRTUDE CONVIVER:

Declaro para devidos fins quantitativos de 34 funcionarios com respectivas fungdes conforme
abaixo: FDM CLINICA TERAPEUTICA EIRELI CNPJ: 19.450.040/0001-63

COORDENAGAO DE SAUDE:
JULIANE KARINE DE AGUIAR AMORIM — COREN 000609644

ENFERMAGEM:

WILLYANE WGIETTE CAMPOS -~ ENFERMEIRA COREN 674988

ANNA BEATRIZ — COREN: 761424

ANDREA ALVES DE SOUZA NASCIMENTO — TECNICA DE ENFERMAGEM COREN 790582
GLECIANNY SABINO EVANGELISTA — TECNICA DE ENFERMAGEM COREN 2004284

FISIOTERAPIA:
TATIANE NAIR NASCIMENTO DA SILVA - CREFITO 327071
LAYNA RAFAELA SILVA BEZERRA - CREFITO 273539_F

PSICOLOGOS:

RICARDSON SILVA FALCAO - RESPONSAVEL TECNICO PSICOLOGIA CRP 02/25153
INAYANNE PEREIRA RODRIGUES — CRP 02/22365

ISABELLE VITORIA SANTOS DE PASCOA — CRP 022555

MARIANNE MORAIS VERAS DE MELO — CRP 02/19712

JULIO CESAR ERMITA BARBOSA ~ CRP 02/27853

EDIJAILSON OLIVEIRA DA SILVA — CRP 02/17154

RIZIA ROSELE SiLVA DE CASTRO ALMEIDA - CRP: 02/25566

NATAN DANIEL LINS DE MELO — CRP: 02/28559

GABRIELA SILVA DE LIMA — CRP: 02/25940

MONITORIA/ESTAGIARIOS PSICOLOGIA:

LARISSA DELIS DA SILVA — CPF: 70212297473
ALVELINO SILVA DE CASTRO — ESTAGIARIO PSICOLOGIA — CPF: 10855830409

MEDICOS:

DENNISON MONTEIRO — DIRETOR MEDICO E RESPONSAVEL TECNICO CRM 21061
RQE: 9603

PEDRO ULISSES MONTEIRO — RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO CRM 26665
CLARENCE RAMOS — CRM 24333 RQE: 8496

JEFFERSON LOPES DOS SANTOS — CRM 0030647

CAROLINA DE MOURA GERMOGLIO — CRM 35365

TARCISIO DA FONTE NOGUEIRA — CRM 34135

PEDRO FERNANDO — CRM 17306
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HOPITAL

VIRTUDE

TERAPEUTAS:

FILIPA CATARINA CARVALHO MELO ALVARENGA — CPF 714.019.644-35
ALDELINE MARIA DA SILVA - CPF 106.081.074-33

ROSALIA PEDROZA — CPF 041.328.914-10

DANIELLE DE BRITO ALVES SILVA - 01423616405

MARIANA BARRETO - CPF: 888.257.954-91

CARLOS AUGUSTO DE AMORIM FILHO- CPF 098.598.624-78

CLECIO FERREIRA DE LIMA ~ CPF 039.109.964-77

ASSISTENTE SOCIAL:
DARCIELE CRUZ MENDONGA — CRESS 13884

NUTRICIONISTA:
LUANA MARIA ALVES -CRN 26745

Atualizacdo: 09/09/2024
JULIANE AMORIM — COORDENAGCAQ DE SAUDE.



EM BRANCO




Pagina |

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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE -
RAZAO SOCIAL: FMD Chmice T Loptudie LTHD

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): (ivie. TouGptudue.  Vaduol,

CNPE 49 450 QU0 Jotpi- 63

Enderego: | ; ‘ g e A O,
b

I«‘onc'(% ) 2040 ~CS00

Turno de Atendimento:

wONRG T,

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

f H ® (JW - \ v
Yo b})bﬁ i
~ Valguuetue D

Tagpuen Lhum)
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3. AVALIACAO ] ,
o B o  NA-NAOAPLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA
4 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? X
As condicdes fisicas sdo adequadas? ¥
Tem sistema de climatizagdo? €<
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/chda/biscoito, X
bebedouro? -
Existem sanitérioipara oqusuanos’ B e ?<
Existem sanitarios acessiveis? I
LXISIC txocador/ﬂaldano’ X
As condlgocs dc hlgmnc ¢ LOIﬂOI to dos sanitarios sdo satisfatorias? X
O numero de consultorios ¢ suficiente para o desenvolvimento das
dll\lld’ldcs ! X
O tipo dc atendimento ¢ por 2 ﬂgcnddmcntw X
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? X
O tempo. minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? X
O wcndamcmo ¢ xcah/ado por telefone e/ou WhatsApp7 X
Foi detecmdo algum grau de insatisfagéio por parte dos usuarios e
presentes? ‘
O local ¢é dc faul acwso’ X
Ha acessibilidade para atendunento dey acmmu em (,ddcna dc Rodas7 W
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? K
A localizacdo do prédio inspira sensagdo de seguranga? D
Existe estacionamento? b
O estacionamento ¢ pago? RS
_ NA-NAQAPLICAVE
ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha desenvolvimento de atividades cirtrgicas? P

M4 sala exclusiva para procedimentos cirrgicos?

H4 condigdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirargicos?

Ha carrinho de emergéncia?

/\

|
1
|

}

I x1stc sala de mcupudmo anestésica pos- ulmglca?

Ha médico anestesista? A
Sio realizadas atividades pré-z 'm(,@teslca@“? A
Ha acompanhamento pe]o anestesista de todo 0 ploccdxmcmo? K
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NA-NAO APLICAVEL
SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA

Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizacao?

)

I localizada em area de circulaglo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservacdo?

?/\3-*\

Ha separacio de espaco fisico para recepgdo ¢ lavagem de materiais?

H4 separacdo de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de
materiais?

Ha separagiio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apés a realizagdo da esterilizagdo?

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagao?

N T LA A 2K

Ha Servico de Esterilizagdo Terceirizado?

NA- NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento dc medicamentos adequados? PN
[4 geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? X

i
i

Com termoémetro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensacdo ¢ feita para pacientes internos e externos?

HL P

Se ndo ha padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avaliacdo ou controle dos medicamentos dispensados?

oA

1
i
i
i

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

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional ,
farmacéutico? 1N

>

NA- NAO APLICAVEL

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

O prontuario médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

Sio elaborados relatérios/boleting de produgao? ><
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NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servico de limpeza ¢ proprio? N
O servico de limpeza ¢é terceirizado? b\
Os funcionarios sio treinados quanto a higiene hospitalar, téenica de varrer, |
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? b
Os funcionarios sdo uniformizados? A
A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores? S
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? %
As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? S
Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? 24

e

Os residuos hospitalares sio recolhidos por empresa especializada?
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%K | A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagao dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizada em 65 de neudhm me

nas dependéncias da sede do C\,’mw e U UL,

pacientes.

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

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

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

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Satde.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

.- (Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAQ FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
OBJETO: Prestagdo de servigos de saude em PSIQUIATRIA
NATUREZA: Ostensivo - R A
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2’02555-'. sde’dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 88/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgao do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (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, ,¢ a Organizagdo Civil de Saiude (OCS) FDM CLINICA
TERAPEUTICA LTDA, com sede situada a Av Engenheiro Domingos Ferreira, n° 71 — Pina -
Recife-PE - CEP: 50.721.020, inscrito no CNPJ sob o Nr 19.450.040/0001-63, neste ato re-
presentado pelo Sr VINICIUS ARAUJO DE QUEIROZ, portador da cédula de identidade Nr
5953078 SDS-PE, CPF Nr 070.917.624-44, daqui por diante denominado Credenciado, tém
entre si justo € contratado, nos termos da legislacdo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes
clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento ¢ regular a de prestacio de servicos de saide
(psiquiatria) pclo Credenciado avs beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estio incluidas a assisténcia por
profissionais de saude ¢ todos os recursos necessdrios ao atendimento em regime de
internag@o hospitalar para tratamento clinico ou cirirgico, ambulatorial, e em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inclusos os servigos auxiliares de diagnosticos e tratamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regiao Militar, de de de 20__, do qual é parte integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento fegal.
/7 Vi ’







(Continuagao do Termo de Credenciamento Nr 88/2025 - OCS - f1. n° 2)

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

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢io or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Org¢amento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036 , para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rio ser ecmpregados os recursos nas seguintes condi¢des:

Pl ND! Fonte PTRES?
FUSEX |  339039-OCS | 0170270013 171500
FUSEX | 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR . .

CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
gﬁg?g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
g@ggg 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-OCS 0151000000 171498
Poderd ser usada outra classificagdo orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagido dos beneficiarios.

5.1 S@o considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condicfio, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitacdo do beneficidrio dependera sempre de autorizagiio prévia, que
scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergénecia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes 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
contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;




!EM BANCO}




(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 88/2025 - OCS - fl. 1° 3) A

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

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha ecfetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a do Exército e da Forga Expedicionédria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdo do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo proviséria; e

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragdo Proviséria emitida pela Organizagio Militar a qual est4
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugao e responsabilidade das partes

6.1 Indicacboes para atendimento em Organizacio Civil de Saide
eredenciada:

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

0.1.2 A requisi¢do da prestagdo de servigo ocorrera por meio da solicitacio de
médico militar ou civil. Essa solicitagdo sempre serd submetida a analise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formuldrio proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.1.3 A escolha do prestador do servico de satde (psiquiatria), dentre os
disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um direto do
paciente, familiar ou responsavel, nio havendo por parte do Credenciante obrigagdo de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.14 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irrcgularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizaco
da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

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

6.2.3 O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedicio.

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteracdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragdo através
de relatorio que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagio.

6.2.5 A execucdo de tratamentos paralelos e exames complementares nas
instalagdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Segdio do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento
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6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficiaria,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, 130 podera realizar cobrancgas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

0.3.3 Os beneficiarios s¢ submeterio ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, saivos os casos de urgéncia e emergéncia.

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

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

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

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

6.3.8 Os Obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gtil  imediatamente apds o fato, utilizando o endereco eletrdnico
fusexinternacao(@gmail.com ou ac médico da auditoria concorrente.

6.4 Or¢camentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orcamento
de servigo previsto e¢m contrato ou ndo. O Credenciade devera apresentar orcamento
discriminado do servigo, contendo nome do servigo a ser realizado, seu valor, nome do
paciente e prazo de vigéncia.

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 célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Néo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 185.909,50 (cento ¢ oitenta e cinco mil e novecentos
¢ nove reais ¢ cinquenta centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualimente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servicos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.
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7.4 Somam-sc a0s servigos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo"
Xl do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saide (OCS) e
Profissional de Saiide Autonomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nilo atendidos pelo credenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servicos

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

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

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

Credenciamento IN® 01/2024 de Organizagdes Civis de Saide e Profissionais de Saude

Autoénomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela

Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n° DSaw/SRAM, de de
de

9.2 Os servigos de satide que ndo constem no Referencial de Precos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagdo que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEX/SAMExX-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 72 Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagio para rcalizacio de Servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaracdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistemadtica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servicos, bem como inclusiio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizacdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicacio para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N*®1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N® 8.800/94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego 56 tera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Satde ¢ Profissionais de Satde Auténomos, do Hospital Militar de
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Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo At

(mediante parecer juridico e aprovagio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢oes de pagamento
11.1 Da apresentagio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes a0s servigos plestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

[1.1.2 As faturas deverio relacionar os beneficidrios atendidos no perfodo ¢ os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicita¢o
mcdica, laudo ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

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

11.1.4 Sera obrigatoria » apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Segio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

I1.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissiio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guiz a0 Credenciado apés decorrido o praze de 30 (trinta) dias da
sua emissao, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de obite (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apds 30 (trinta) dias da sua emissdio s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internagiio devera ser remetida em
at¢ 7 (sete) dias a Segdo de Contas Médicas Externas para sua lisura ¢ pagamento em caréter
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.
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11.2.3 O Credenciante tera prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
lisura/glosa.

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

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

11.2.6 No caso do Credenciado, nfo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, nio cabendo ao
Credenciado recurso posterior.

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

11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados direlamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito desie credenciamento, os prazos iniciam no préxime dia
atil subsequente da abertura do prazo e terminam no dltimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos metivoes de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da faiura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e} A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinaiura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, drteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

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

J) Realizagdo de proccdimento em data superior a 30 (trinta) dias de emisséo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante niio reconhecera as despesas referentes as Guias de

Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio on de 60 (sessenta) dias apés a execucio dos servicos.
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11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se¢ compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares ¢ apos a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liguidacido da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagde monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instru¢do Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestfo, onde 0s juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
scguintes formulas:

EM =T1x N x VP, onde:
1= (TX/100)
365

| = indice de atualizagaoe financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento € a do efetivo
pagamento AP ,
VP = Valor da parcela em atraso

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

11.4.4 O Credenciado apresentard Nota Fiscal, em até § (cinco) dias uteis
apos solicita¢iio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
credito bancario na conta da empresa, conforme o estabelecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art. 40, da Let N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N® 1.054/94,

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

11.4.7 No caso do Credenciade se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizacio de uma das
certiddes obrigatorias (Certidde Conjunts da Receita Federal e da Divida Ativa da Unifo,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuigdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
creditos ndo quitados do setor pitblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes lnidéneos do Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:
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a) O Credenciado, apos notificaco, tera um prazo de 15 (quinze) dias pﬁ’ ~
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada 4 irregularidade; e

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

11.4.8 Ndo serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo mouetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

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

b) Nao apresentugdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado eletivamente pelos servigos prestados, motivada
port erro proprio ou da contratada, scrd efetuada a devida compensagéo financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contralat;éo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver modificago das especializagdes dos servigos, visando a me-
thor adequacdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuigio quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipéieses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUART/\ - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiscal de eontrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
rcalizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N* 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacdo dos servigos que 1do sejam executados dentro das condigdes esti-
puladas neste instrumento contratual.
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(Continuagio do Termo de Credenciamenio Ni 882625 - OCS - it n° 10) Doy o B8

142 O Credenciante realizara o gscompanhamento de desempenho’ do”
Credenciado, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo. as respectivas informagdes.

143 O Credenciado garantira acesso as suas instalacdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagiio cu de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servigos credenciados, disponibilizando-Ihes todas as informagdes € documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias (teis, a
i contar do recebimento da solicitagdo.

14.5 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicio da

capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamento.

[4.6 Caberd ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitéria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagéo de servicos niio previstos nas normas estabelecidas.

, 14.7 A liscalizagdo ¢ o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacio
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.
14.8 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficdes

As sanc¢Bes aplicaveis usmm previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SiZ%TA - Da rescisio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

171 Coustitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condicdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ ¢m seus anexos. L

17.2 S@o direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante ¢ pagamento pela prestagio dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos e condi¢des estabelecidas no mesmo: e

b) Requerer ao Credeaciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
S0 esta deﬁcumpra qualqucr uma da% cldusuias estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2% 1V do Art. 137 da Lei N® 14.133/21.

17.3 O Credenciado scconhece os diretos da Administragiio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N 14.133/2021. '

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO
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)
As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENLIA?
DOS” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA NONA - bas gy_brigagﬁes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Scgéio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE™ — do edital dc credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da iiegacao de remuneracio a Militares e servi-

{

5
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i

dores

O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficirio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

- CLAUSULA VIGESIVIA PRIMEIRA - Da subcontratacio

£ vedado a CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencdes tributarias

22.) Caberd ao Credemeiado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22,2 O Exército Brasilerro, reptesentado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

o, 23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
‘ Rectfe/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

23.2 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para uin s efeito, o qual, depois de lido ¢ achado con-
forme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que pro-
duza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas cldusulas e ¢ ondigles.

Recife~l’[€, 01 de janeiro de 2025,
s i\\ ‘

VINICIUS ARAUJO DEZEEHES \ )

QUEIROZ:070917624 rigansss _
| 44 Il (
RVAY
! VINICIUS ARAUJO DE QUEIROZ VWJREA GUIMARAES ‘“{RGFI“\%" Me@QEMA
b 7 Ordenadora de Despesas d HM \
%} FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA 1dt Nr 011476304-8 EB/MD o

Idt Nr 5953078 SDS-PE
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A | |

; ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA ~ 1° Ten RENATA LIRA PERZ - 1° Ten
Testemunha Testemunha
| Idt Nr 070798797-0 EB/MD 1dt Nr 070964967-7 EB/MD
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199
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Fundamen
31712720
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199
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N® Processo: 645
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3171272025 valor Totak FC.
{COMPRASNET 4.0 - 30/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 1172024 - UASG 160199
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. Valor Total: Itens
NTAL COMERCIO DE MAT
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BASL ADMINISTRATIVA DO CURADO

AVISO DE ALTERAGAQ
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1, 28, CNPI
ALAT LTOA

urpdo RECH
VLCOMNTAsACL GOV |

(HIDEC - 29/0472025) 160225 00601 -3624N
10¢ REGIAO MIUTAR

ESCRITORIO REGIONAL DA OPERACAO CARRO-PIPA DA 107 REGIAQ
MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N 343/2025 - UASG 160493
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COBRITOD P : de enleta,
stave) et vetoulo rlj)‘(‘l
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: ;J)/(}’s/ 2% 4
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ol L
Walor Total
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EXTRATO DE CONTRATO N? 345/2025 - UASG 160493
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PARQUE RE NAL DE MANUTENCAD DA 108 REGIAD MILITAR

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N? 1/2025 - UASG 160051
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