ASSUNTO

PROTOCOLO GERAL

N MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 140/2025

EDITAL 001/2022 CELC — OCS/PSA

Processo Administrativo n® 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacdo

ASSUNTO: Credenciamento de CLINICA ROSARIO DE MARIA
OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Satude (OCS) e Profissionais de Satde]
Autonomos (PSA), para a prestagdo de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontologica, atengdo domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias|
(atendimento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapéutico.

Anexos: Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacao
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MIN'ISTI'ERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO _
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOM()S’ (PSA) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS . DE A.SSISTE[VCI4 MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL,
ODONTOLOGICO, ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE?”), TRANSPORTE
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

TERMO DE ABERTURA

Aos ﬁ dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarni¢do de Jodo Pessoa, em cumprimento ao
publicado no Boletim Interno n°® 43, de 06 de margo de 2023, em que a Diretora do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa nomeia a presente Comissdo Especial de Licitagao
para o credenciamento de Organizag¢des Civis de Satde (OCS) e Profissionais de Saude
Autonomos (PSA), faco a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo

Administrativo de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

Jodo Pessoa, 25de f{v de2025.
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MIN]STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

JUNTADA DE DOCUMENTOS

Aos _ﬁ dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarnigio de Jodo Pessoa, fago juntada aos autos do
presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 140/2025, dos
documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilitagio da OCS CLINICA ROSARIO DE MARIA.

-Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS CLINICA ROSARIO
DE MARIA, CNPJ: 34.280.350/0001-70.

Jodo Pessoa, PB, 74 de fevereiro de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Credenciamento n°® 140/2025
Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)
Responsavel: [ N RREEEEI HEEEH R 1 B



Documentos necessarios para Organizagdes Civis de Saude (Pessoa J uridica), eonforme Edital de Credenciamento, Item 3.1
N

.’\)L/ , i AB ,\ /\ X WDh/&>
Nome da Empresa ( OCS) ou .I’roﬁssional de Saude (PSA) : ATV Zaamd \WAA Y“&C{_/ Fln® oy \
CNPJ ou CPF:_34 220 3 50/0001-#0 =

1. HABILITACAO JURIDICA SIM [NAO[\_Obs”" "
| |- Cédula de Identidade ¢ CPF do socio majoritario; CERTIDAO DE QUITACAO COM A X NGuIY
JUSTICA ELEITORAL
| 2 |- “Requerimento para Contratagao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada. de -
| acordo com o modelo, na qual deve constar a relagdo completa dos profissionais de saude, >(
| citando o respectivo niimero do registro no 6rgio de classe, ¢ a relagao completa dos
i procedimentos realizados ¢ codificados pela tabela CBHPM.
| 3 |- Contrato Social e suas alteragdes (no caso de CNPJ); X
2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA SIM | NAO Obs.
4 |- Cartdo de Inscrigio Municipal ou declaragdo de que ¢ isenta de tal registro; X
5 |- Certidao negativa com a Receita Federal:
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm) X
6 |- Certiddo Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); )(
(https://www.sifge. caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp)
‘ - Certiddo negativa de Débito emitida pela Fazenda Estadual /{
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA_060) :
8 |- Certiddo Negativa de Débito  emitida  pela  Fazenda  Municipal
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar): -><
9 |- Balango patrimonial ¢ demonstragdes contdbeis do ltimo exercicio social (registrado no
orgiao competente);
10 |- Registro ou inscri¢do na Entidade de Classe Competente; X
11 |- CNPJ (atualizada) (OCS) o
12 | - Impressdo do SICAF (devera acessar o sitio )<
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR)
13 |- Comprovante de conta bancéria x
14 | - Certiddo negativa de débitos trabalhistas X
3. DECLARACOES SIM | NAO Obs.
15 |- Declaragdo do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital; X
16 |- Declaragdo da interessada. conforme Anexo K, da inexisténcia de fato impeditivo a sua )(
habilitacdo no presente processo;
17 |- Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°, )<
. art. 9°.da Lei n® 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital; B
4. QUALIFICACAO TECNICA SIM | NAO Obs.
I8 |- Registro profissional do Responsavel Técnico no respectivo Orgio de Classe: X
19 |- Certificado de Registro e Inscricao da Empresa no(s) respectivo(s) Orgﬁo(s) de Classe, no X
qual indica o Responsavel Técnico da Empresa;
20 |- Alvara de Localiza¢do ¢ Funcionamento; X
21 |- Alvard da Vigilancia Sanitéria; 2K
22 |- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS — Guia de Previdéncia Social e >(
comprovante)
23 |- Documentacio para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo
profissional de saude auténomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou
, Comprovante de aprova¢io em concurso piiblico, na especialidade, ou Certificado de
residéncia médica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou
Declaracio fornecida por reparticio oficial onde esteja exercendo a especialidade ha
mais de 3 (trés) anos.
- Curriculo. }

OBS: A documentagio devera ser apresentada em copias autenticadas, ou os originais para autenticagdo no setor de
credenciamento.

O interessado  em  credenciar com esta Organizagio  Militar de  Salde, deverd acessar o  sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR, paginas 46 a 64 do manual do fornecedor, para efetuar sua solicitagao de

credenciamento.
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21/02/2025, 11:17 SEI/TRE-PB - 2062351 - Certidao

®

{ assinatura

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DA PARAIBA \ZGudt

CERTIDAO N° 57 - TRE-PB/PTRE/702_ZONA

Certifico, com base nos registros constantes do cadastro eleitoral, que o(a)
eleitor(a) NN M B B | B A, inscricio n.° 042038341503, CPF:
602.795.103-65, filho(a) de FRANCISCO JACINTO DA SILVA e de MARIA DO ROSARIO
SOUSA E SILVA, nascido(a) em 11/02/1975 na cidade de CAMPO MAIOR - PI, requereu
transferéncia eleitoral na data de 21/02/2025, a qual se encontra em processamento
conforme banco de dados da Justica Eleitoral, estando a(o) o(a) mesmo(a) quite com
Justica eleitoral. Esta certiddo é valida até o dia 21/03/2025 (Lei n® 9.504/97, art. 91). O
referido é verdade, dou fé.

Joao Pessoa, 21 de fevereiro de 2025.

TECNICO JUDICIARIO

Documento assinado eletronicamente por ADEMIR JOSE DE OLIVEIRA COSTA em 21/02/2025, as 11:17,
conforme art. 19, III, "b", da Lei 11.419/2006.

eletronica

e ¥ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.tre-pb.jus.br/sei/controlador externo.php?
- : -"-. acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0&cv=2062351&crc=74A003EB, informando, caso ndo
e t=, preenchido, o cédigo verificador 2062351 e o codigo CRC 74A003EB..

0000602-34.2025.6.15.8070 2062351v2

‘

https://sei.tre-pb.jus.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2121023&infra_sist...
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https://sei.tre-pb.jus.br/sei/controlador.php?acao=documentojmprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2121023&infra
https://sei.tre-Db
us.br/sei/controlador_externo

Rosario de iMaria K ;-
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa - HGuJP

A CLINICA ROSARIO DE MARIA, estabelecida & Praca da Independéncia n2 160 SI-B , Centro, CEP

58013-021, na cidade de Jodo Pessoa, telefones (83) 3578-8369 / 99311-5982, inscrita no CNPJ/MF sob o

n? 34.280.350/0001-70, na condi¢do de Organizacdo Civil de Saude inscrita no CRM sob o n2 2047, vem

requerer seu credenciamento para prestar servigos aos usuarios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas
‘especialidades aqui anexadas.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta

proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (83) 99184-5498 (Mayra,
administragdo).

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital de

Credenciamento n? 01/2022, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas as suas
clausulas e condicdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pela clinica Rosério de Maria, o Sr. Carlos André

de Sousa e Silva, constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento
administrativo.

Jodo Pessoa, PB, 24 de Fevereiro de 2025.

o~

@) @clinicarosariodemaria . 833578-8369 (» 8399311-5982 Av. Dom Pedro |, 160 Centro
Joao Pessoa-PB
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Ruosanio de Maria

CARTA-PROPOSTA e we.

e ey
CNPJ: 34.280.350/0001-70

Razio Social: CLINICA ROSARIO DE MARIA B |
Telefone: (83) 3578-8369 / (83) 995115962 |

Endereco: Praga da Independéncia, 160 — Centro =
Jodo Pessoa/PB

Area de Atuagdo: SAUDE —Policlinica
Representante Legal: Carlos Andre de Sousa e SlLva

Especialid;ae: Va’?ia?és_@cialidades ‘
CPF: 618.620.293-34 |

e

0 interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Licitagdo e Credenciamento
de OCS/ PSA do Hospital de Guarnicao de Jodo Pessoa a respectiva habilitagdo para contratacdo, declarando
total concordancia com as condicoes estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em

aus anexos, inclusive com os valores e instrucdes constantes Referencial de Custos de Servigos de Saude -
2022, Anexo H do Edital. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentacdes exigidas, bem como

passamos a prestar as informacdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico

- N USRS
Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade | Observagdo \

LUIZ FELIPE ALMEIDA MACIEL DE ALERGOLOGISTA | Consulta e procedimento

ANDRADE - - ﬂularorial B
OSEAS NAZARIO DE OLIVEIRA 13788 ANGIOLOGISTA Consulta e procedimento ‘
JUNIOR _ ambularorial f\

CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA 11521 CARDIOLOGISTA | Somente consulta
CLINICA MEDICA

13255 CIRURGIA GERAL | Somente consulta \
PAIVA -

13687 DERMATOLOGIA Consulta e procedimento \
SOUSA - ambularorial |

1 RENO GIORDANO ANDRADE ECOCARDIOGRAMA | somente consulta
{IONTEIRO ]
REGIVALDO PAZ DA SILVA JUNIOR 12211 ENDOCRINO Consulta e procedimento
NUTROLOGO ambularorial

e e

ALANA MOURA DI PACE } 8566 GASTROENTEROLOGISTA | Somente consulta
I HEPATOLOGISTA |
RICELI DA SILVA MORAIS 7{% 14586 _GERIATRA | Somenteconsulta |
LISANDRA CARVALHO ‘ 11111 GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA | Consulta e procedimento
, S ambularorial
ROBERTO LUIS PEREIRA MATIAS HEMATOLOGISTA 7<1 Somente consulta

DANIELE CARVALHO DE MACEDO l 12077 NUTROLOGIA Consulta e procedimento

| ambularorial
BRENO WILLIAM MARIZ GUEDES v 10623 NEUROLOGISTA Somente consulta
CECILIA NETA ALVES PEGADO | 3865 NEFROLOGISTA Somente consulta

GOMES 4
MARIA GABRIELLY SABINO | 42960
GERLANE BEZERRA DUARTE DOS ‘
SANTOS

NUTRICIONISTA | Somente consulta
NUTRICIONISTA ESPECIALISTA | Somente consulta
EM ONCOLOGIA

Joao Pessoa-PB

| PRISCYLLA BATISTA DIAS LUCENA i 10435 \ OTORRINO | Consulta e procedimento
| DEBRITO _‘T_i - | ambularorial - ]
AUGUSTO PATRYCIO S. ‘ 17128 ORTOPEDISTA +Somente consulta o
CAVALCANTE | | |
@) @clinicarosariodema rna  4.833578-8369 8399311- Av. Dom Pedro I, 160 C'entrp

Q" "_...'5"‘-‘\ i < o 9% f & @ A Nam Pedro

— - =wru 1, 160 Cent
Jo3do Pessoa-PB "
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JONPO !\_, '\, R4V, %) Rosario
] W de Maria

Nome: I I B B CRM: 8566
ESPECIALIDADE: GASTROENTEROLOGISTA — R$ 160,00 / HEPATOLOGISTA

HEPATOLOGIA - RQE N2: 6441 / CLINICA MEDICA - RQE N2: 6440

cer: N BN BN O\ 22/12/1980

DIAS: Todas as segundas a partir das 10h

I B D CRM: 17128
ESPECIALIDARE: ORTOPEDISTA

ORT TOLOGIA - RQE N2: 8739
CPF: _ 1

DI/AS—./fﬁas as tercas a partir 14h

e

NoME: NN I BN B | B CRM: 11521
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGISTA R$ 150,00 / CLINICA MEDICA |

CLINICA MEDICA - RQE N2: 7073 / CARDIOLOGIA - RQE N2: 7516

cer: I BN BN 0\ 03/05/1977
DIAS: Todas as segundas e tergas as 9h / Quartas as 14h / Sdbados as 09h

NOME: N I B B CRMV: 12077
ESPECIALIDADE: NUTROLOGIA

PATOLOGIA - RQE N¢: 7658

cer: I B B 0\ 28/09/1993

DIAS: 11 e 25/03 (Terca) a partir das 08h

NomE: NN BN D BN CRVM: 9844
ESPECIALIDADE: PEDIATRA RQE N: 6230

CPF: 070.023.684-86 RG: 002.614.789 DN:12/09/1989
DIAS: Todas as segundas as 08h

NOME: [N I B B CRM: 7004
ESPECIALIDADE: ECORCARDIOGRAMA *

CARDIOLOGIA - RQE Ne: 4805
cer: NN BN BN fv:19/11/1984

DIAS: Todas as tergas as 14h

NOME: I I B B CR\M: 8168
ESPECIALIDADE: ECOCARDIOGRAMA

CARDIOLOGIA - RQE N: 8242
cer- NN BN B 0N:01/01/1985

DIAS: Todas as sextas a partir das 13h

NOME: [N I DN B B CRM: 13687
ESPECIALIDADE: DERMATOLOGIA *

cr- N BN B 0N 25/05/1985
DIAS: Tercas as 08h



NoME: NS I BN B BN CRN 6: 12807
ESPECIALIDADE: NUTRICIONISTA ESPECIALISTA EM ONCOLOGIA

(MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIGAO ONCOLOGICA)

cer: NG BB o
DIAS: Aos sabados as 08h

NOME: NN I O CRN: 42960
ESPECIALIDADE: NUTRICIONISTA

cer: I DN : 11/12
DIA: Todas as tergas a partir das 14h

NOME: NN I B B B B CRP-13: 11065

ESPECIALIDADE: PSICOLIEI
I

DIA: Todas as segundas a partir das 14h

NOME: NN BN B B CRM: 6415-PB
ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA RQE N2: 4736

Areas de atuagdo: Transplante de medula dssea - RQE N2: 8445
CLINICA MEDICA - RQE N9: 4737

cer: IR 0N 20/03/ DIA: Tercas as 14h

NoME: I I I I B CR\Vi: 3865-PB
ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA — RQE: 6009

CCHIE RG: 1004854 DN.:
DIA: Tergas a cada 15/15 dias as 13:30h.

NOME: I O CRM: 11111-PB
ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA e OBSTETRICIA - RQE: 7823

CPF| I B BN B PG ON.: 07/10/1992

DIA: Todas as sextas as 09h.

NOME: I I B0 I B CR\V: 12211-PB
ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA RS 170,00 / NUTROLOGIA i

cer: I B B O DN 23/01/

DIA: Todas as quintas a partir das 09h.

NOME: [ I DN BN BN CR\Vi: 11992-PB
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRA

CPF: I B B DN:21/09/1980

DIA: Todas as segundas as 10h e quintas as 8h

NOME: [ I BN BN CR\V: 17373PB
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRA

cer: I B DN:01/07/1987
DIA: Todas as sextas as 08:30h e sabados 8h

NOME: [ I I B BN B CRM: 5669-PB

ESPECIALIDADE: UROLOGISTA RQE: 6262

cer: I BN:14/05/1971
DIA: Segundas a cada 15 dias as 13h

e




nomeE: [N I BN N N B CRM: 9909-PB
ESPECIALIDADE: ULTRAS I
I

DIA: Todas as sexta as 13h

NOME: I B B, CRM: 9469-PB
ESPECIALIDADE: ULTRASSONOGRAFISTA

cer: DN: 11/08/1980

DIA: Todas as tergas as 08h e quintas as 8h

NOME: (I N BN BN BN EENO CRM: 10435-PB
ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGISTA RQE: 9188 |

cer: I DN: 16/10/1990
DIA: Todas as quartas as 10h

NomE: NN I D B BN B CRM:5431-PB
ESPECIALIDADE: PNEUMOLOGISTA RQE: 2710

cer: I D\ 24/10/1972
DIA: 11 e 25/03 as 14h

NnoME: I I B B RV 10623-PB RQF N2: 8311
ESPECIALIDADE: NEUROCIRURGIA Adulto Crianca
ESPECIALISTA EM COLUNA

cer- I DN:02/01/1991
DIA: Todas as quintas as 08h

NoMmE: [ I I I : 14586-PB
ESPECIALIDADE: GERIATRA

cer: I N
I N s 1oh

nowe: [N N R P BN P C:\ 11600 PR

ESPECIALIDADE: ALERGOLOGISTA / PEDIATRA ¥

cerAl DN: 19/04/1985
DIA: Segunda as 13h (a cada 15 dias)

noME: I I B B . CRM: 13255 PB RQE 8906
ESPECIALIDADE: PROCTOLOGISTA / CIRURGIAO GERAL

cer: NG DN: 12/06/1997
DIA: Segunda as 13h (a cada 15 dias)

NoME: I B B CR\V: 5338 PB RQE 6478

ESPECIALIDADE: REUMATO E DOENCAS MUSCULO-ESQUELETICAS -

ESPECIALISTA EM PERICIA MEDICA E NA ELABORACAO DE LAUDOS PREVIDENCIARIOS
cerl I DN: 16/10/1970

DIA: Quarta as 09h




Nome: NN I I DN B CRM: 13788 PB

ESPECIALIDADE: ANGIOLOGISTA - .,

cer: NG DN: 21/06/1995

DIA: 22/03 Sabado as 09h (15 em 15 dias)

NoME: I I B  CR:eFITO: 359641-F

ESPECIALIDADE: Fisioterapia pélvica e obstétrica
Valor de sessao Unica Pélvica RS: 150,00 Ortopedia:

cer: GG DN: 19/08/1988

DIA: Tergas e quintas (tarde)

NoME: | B crv: 14371

ESPECIALIDADE: Ginecologista e Obstetricia —

o 000 E DN: 18/04/1997

DIA: Quarta 12 e 26/03 as 13h

NoME: IIIEGEGEG T CRV: 13265

ESPECIALIDADE: Ortopedia—",

cer: NG DN: 27/09/1986

DIA: Toda terga as 14h




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

PAGINA 172

CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunh&o Parcial, MEDICO, natural da cidade
de Campo Maior — Pl, data de nascimento 03/05/1977, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH): n°
02963726992, expedida par detran/PB em 10/01/2019 e CPF: n° 618.620.293-34, residente e domiciliado na cidade:
de Jodo Pessoa - PB, na AVENIDA MESSIAS OLIVEIRA GUIMARAES (LOT Q MARES i), n® S/N, QUADRA100

LOTE 16, PORTAL DO SOL, CEP: 58046-731;

Resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL|, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A empresa girara sob 0 nome empresarial de SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS HRELI e usara a
expressdo SERVICOS MEDICOS - CAS como nome fantasia.

CLAUSULA il - DA SEDE
A empresa tera sede e domicilio fiscal na RUA Manoel Medeiros Guedes, n°® 12, SALA 201;CXPST 404;, Manaira,
JoZo Pessoa - PB, CEP: 58038360.

CLAUSULA il - DAS FILIAIS
A empresa podera estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer panto do temitério nacional ou fora dele,
mediante alteracdo assinada pelo titular da empresa.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

A empresa tera o seguinte objeto: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; 8219-9/99 - PREPARAGCAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE: 8630-5/02 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES:
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE

ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE:.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CNAE N° 8219-9/99 - Preparacgao de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo
especificados anteriormente

CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A empresa iniciara suas atividades em 11/07/2019 e seu prazo de duragéio sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e oitocentos reais), representado por uma tinica quota de igual
valor nominal, totalmente integralizada neste ato, em moeda corente do Pais.

CLAUSULA VHi - DA ADMINISTRAGAO

A administracdo da empresa serd exercida por, CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA, com os poderes e
atribuicGes de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou extrajudiciaimente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da empresa, ficando
vedado, entretanto, em negécios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da empresa, podendo assinar
quaisquer documentos de comum acordo em todos os drgaos publicos, contrair empréstimos em estabelecimentos
bancarios.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2019 13:04 SOB N° 25600098991.
PROTOCOLO: 190382155 DE 17/07/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
11903317455. NIRE: 25600098991.
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI
Maria de Fatima Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL

JOAO PESSOA, 22/07/2019
www.redesim.pb.gov.br

SJUCEP

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CLAUSULA Viii - DO EXERCICIO EMPRESARIAL

O exercicio empresarial serd coincidente com o ano-calendério e a todo dia 31 de Dezembro de cada ano, sera
procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejulzos verificados serdo suportados
pelo titular de acordo com o capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Codigo Civil.

CLAUSULA IX - DA DECLARAGAO DE NAO PARTICIPAGAO EM OUTRA EIREL!
O titular CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA declara, sob as penas da lei, que néo figura como titular de nenhuma
outra empresa nesta modalidade.

CLAUSULA X - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XI - PORTE EMPRESARIAL :

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como Micro Empresa, onde a
receita bruta anual da empresa ndo excedera ao limite fixado no inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14
de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3°
da mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CLAUSULA Xl - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa - PB, para qualquer agao fundada neste ato constitutivo, renunciando-
se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estar assim conslituido, assino o presente instrumento particular que foi lavrado em uma Unica via que seréd
destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paralba.

Jodo Pe PB, 11 de julho de 2019

VIEIRA BATISTA
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CERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2019 13:04 SOB N° 25600098991.
PROTOCOLO: 190382155 DE 17/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903317455. NIRE: 25600098991.

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

Maria de Fatima Ventura Venancio
SECRETARIA-GERAL

JUCEP JOAO PESSOA, 22/07/2019

www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito d& comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular de alteragéo de contrato social, e na melhor forma de\ =
direito permitida: \“ " f."",/,.
casado, comunh&o universal, médico, =

HIGLUI QI UE UIUaUS ue e e e 11 wene we naewnneNt0 03/05/1977, portador da Carteira

Nacional de Habilitagdo: n° 02963726992, expedida por DETRAN/PB em 10/01/2019 e CPF: n°
618.620.293-34, residente e domiciliado na BR 101 km 86, S/n, Cond Alphaville PB, Quadra G1

Lote 05, Comercial norte, Bayeux-PB, CEP 58.112-542, titular da Sociedade Limitada,

“SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS LTDA” que tem sede e domicilio na RUA

Manoel Medeiros Guedes, n" 12. SALA 201;CXPST 404;, Manaira, Jodo Pessoa - PB, CEP:

58038360, inscrita na Junta Comercial sob o NIRE n° 25600098991 inscrita no CNPJ n°
34.280.350/0001-70;

Resolve proceder com as seguintes alteragdes, mediante as clausulas e condigdes:

c1 ALISULA PRIMEIRA — Admite-se na sociedade da sécic_
_ brasileira, solteira, contadora, natural de Teresin
portadora da RG 029328472005-3 SSP/MA e CPF 602.795.103-65, residente e domiciliada na

Rua Adalgisa Luna de Meneses n.° 801, BI-O apto 001 — Residencial Casuarinas, Bairro-
Bancarios, Jodo Pessoa/PB CEP.: 54051-840;

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social permanece de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e
oitocentos reais) dividido em 99.800 (noventa e nove mil e oitocentos) quotas de valor nominal
R$ 1.00 (um real) cada, sendo R$ os R$ 99.800,00 (Noventa e nove mil e oitocentos reais) todo
integralizado em moeda corrente do pais, sendo que CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA,
BRASILEIRO cede e transfere 94810 quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 94.810,00 (noventa e quatro mil oitocentos e dez reais) para a socia ora admitida,
ficando o capital distribuido da seguinte forma:

ﬁ Sécio % N° de quotas | Valorem R$
95 94.810 94.810,00
| TOTAL 100 99.800 99.800,00

1 AlISllL A TERCFIRA - A adminictracgo da sociedade sera exercida isoladamente pelo sécio

com os poderes e atribuigdes de representagéo ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, Vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

CLAUSULA QUARTA- O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta incurso em
quaisquer crimes previstos em lei ou restricées legais, que possa impedi-lo de exercer atividade

CLAUSULA QUINTA- A Empresa adotara como nome empresarial a seguinte denominagao
SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA.

CLAUSULA SEXTA - O empresa tera sua sede no seguinte endereco: Praga da Independencia,
160, Sala B, Centro, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.013-025.

CLAUSULA SETIMA - A empresa tera por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de
procedimentos cirtrgicos 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao
de exames complementares 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 8630-
5/06 Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/07 Atividades de reprodugdo humana
assistida 8630- 5/99 Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente 8640-
2/02 Laboratérios clinicos 8640-2/07 Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagcao
ionizante, exceto ressonancia magnética 8640-2/08 Servigos de diagnoéstico por registro grafico
- ecg, eeg e outros exames analogos 8640-2/99 Atividades de servigos de complementagéo
diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente 8650-0/01 Atividades de enfermagem
8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrigho 8650-0/03 Atividades de psicologia e
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8211-3/00 - Servigcos combinados de escritdrio e apoio administrativo

8219-9/99 - Preparacéo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo| >/
especificados anteriormente ERIREA
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames \
complementares —
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagado humana

8630-5/07 - Atividades de reprodugédo humana assistida

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8640-2/04 - Servigos de tomografia

8640-2/05 - Servicos de diagnoéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto

tomografia

8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética

8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto

ressonancia magnética

8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

8640-2/09 - Servigos de diagndstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames analogos

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

8650-0/99 — Atividade de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - A sociedade iniciou suas atividades em 11/07/2019 e seu prazo de duragéo é
indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002).

CLAUSULA V - O Capital Social da sociedade limitada unipessoal subscrito e integralizado em
moeda corrente nacional € de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e oitocentos reais), divididos
em 99.800 (noventa e nove mil e oitocentos) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, assim
distribuido:

| Sécio % N° de quotas | Valorem R$
95 94.810 94.810,00
5 4.990 4.990,00

| TOTAL 100 99.800 99.800,00

CLAUSULA VI - A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas quotas, respondendo
ainda, pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA VII - A administragdo da sociedade cabe ao sécio CARLOS ANDRE DE SOUSA E
SILVA, com poderes e atribuicoes de representar a empresa isoladamente, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante todas as reparticbese entidades publicas,
municipais, estaduais e federais, inclusive autarquias, bancos, instituicées financeiras e terceiros
em geral, efetuando todos os negocios de interesse da empresa, autorizando o uso do nome
empresarial.

Paragrafo anico. O administrador fixara uma retirada mensal, a titulo de “pré- labore”,
observadas as disposi¢gdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA VIII - O exercicio social sera coincidente com o ano-calendario, terminando em
31 de dezembro de cada ano, quando sera procedido o levantamento do balango patrimonial e
efetuada a apuragao de resultados, os quais serao atribuidos ao socio Unico proporcionalmente
as suas quotas de capital. Podendo os lucros a critério do mesmo, serem distribuidos ou ficarem
em reserva na sociedade.

CLAUSULA IX - A sociedade limitada podera levantar demonstragées contabeis intermediarias,
a qualquer tempo, para fins de cis&o parcial ou total, fuséo e incorporacéo, retirada do sécio ou
ainda, para quaisquer atos julgados necessarios pelo sécio.

CLAUSULA X - Os socios serdo obrigados a reposigao dos lucros e das quantias retiradas, a
qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem
com prejuizo do capital.
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CLAUSULA XI - Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente.
N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na
continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragao do Balango Patrimonial na data
do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
propor¢cao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagao a seu so6cio

CLAUSULA XII - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de
exercer a administracao da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou apropriedade. (Art. 1.011,
§1° CC/2002).

CLAUSULA XIlI - Fica eleito o foro de Jodo Pessoa/PB, para o exercicio e 0 cumprimento dos
direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, assinam
o presente instrumento em uma unica via que sera destinadaao registro e arquivamento na
Junta Comercial do Estado do Maranhao.

Jodo Pessoa/PB, 23 de novembro de 2023.

Socio/Administrador

Sécia

‘;' Fln® o/ \
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA consta
assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

MAVDA \AMAL CQWA NE CNILICA £ QILV/A

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2023 10:57 SOB N° 20239997590.
PROTOCOLO: 239997590 DE 27/11/2023.
‘\ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12316983530. CNPJ DA SEDE: 34280350000170.
‘\f’. NIRE: 25600098991. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/11/2023.
SERVIGOS DE SAUGDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

JUCEP MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO

SECRETARIA-GERAL
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cbédigos de verificacgdo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA t @
== }
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL \ | LAV /."
A\
Insc. Muni.: 1508610 FICHA CADASTRAL DA EMPRESA 25/09/2023 13:12:38
CONTRIBUINTE
Inscrigao Munﬁpal Nome/Razao Sacial B . a
1508610 N | SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS LTDA
CPF/CNPJ N° Identidade
34.280.350/0001-70 - B
Natureza Juridica Profissao/Atividade
Socieﬁdade Emprgsjria Limitada - ﬂONTO SOCORRO - N
Nome Fantasia Insc. Junta Comercial
SERVICOS MEDICOS - CAS =
Situagéo Contribuinte Inicio
Ativa 24/07/2019
Tipo de Recolhimento Contribuinte Estimado
(Nao info[mado) Menﬁl B
Situagao Cadastral Carné Devolvido Situagdo Alvara
Contribuinte recadastrado Nao B | Nao emitido -
ENDEREGO
® w0 N
Logradouro Namero CEP APT. / SALA BLOCO
RUA MANOEL MEDEIROS GUEDES - ~00012| 58038-360 -
Bairro Complemento
MANAIRA B . | SALA 201;CXPST 404; B
ATIVIDADES
Segmenio o 3 (Grupo R
PRESTACAO DE SERVICOS SAUDE
Atividade Atividade CNAE
PRONTO SOCORRO Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias B
Incidéncia Cddigo Atividade CNAE
Normal de I.S.S.Q.ﬂ 86101 02 B
ATIVIDADES SECUNDARIAS
Codigo CNAE Atividade CNAE
8211300 Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo
8219999 Preparagéo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo especificados
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag&o de exames complementares
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8630599 Atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
soclos

NOME

| cARGO

CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA

11




20/02/2025, 15:08 Consulta Regularidade do Empregador

| -

CAI%A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.280.350/0001-70
Razao

Social:
Endereco: R MANOEL MEDEIROS GUEDES 12 SL 201 / MANAIRA / JOAO PESSOA / PB

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

. / 58038-360

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

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

Validade:16/02/2025 a 17/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021603215403860605

Informagdo obtida em 20/02/2025 15:08:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

mnm


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
http://www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /@

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ L(\\
ao /]
CERTIDAO
CODIGO: 9413.37D9.24A0.5C59 Emitida no dia 20/02/2025 as 15:30:43

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 34.280.350/0001-70
R.G. :

:

|

| Certifico, observadas as disposicdes da legislagéo vigente e de acordo com os
| assentamentos existentes neste érgéo, que o requerente supra identificado esta em situacao
| REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relacao a débitos fiscais
| administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacao nao pertence a
‘ contribuinte com inscricdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.
|
\

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

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

|

\

\

|

' OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagio nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagao se referir a
prestacao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no

‘imbito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentacio conjunta do cartio de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.


http://www.sefaz.pb.gov.br

®

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA m
Data: 24702120254}
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL [ o 9
) Hora: [11658" &7 -
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO | o
s /
P 4 \
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS Neolfen, i

Numero da Certidao N° de Controle de Autenticagao |

2025/030385 527.451.572.494

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

C.N.P.J./IC.P.F. Nome do Contribuinte
34280350000170 SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

Endereco Numero |Apto/Sala [Bloco |Complemento

PR INDEPENDENCIA 00160

Bairro CEP Cidade UF
CENTRO 58013025 JOAO PESSOA PB

esente data, ndo constam em nome do requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza|

éessalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a
:
tributaria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

INSCRICOES VINCULADAS AO REQUERENTE
MERCANTIS:  150861-0

IMOBILIARIAS:

OBSERVAGOES

Esta certiddo & valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, da Lei Complementar n°® 53, de 23 de dezembro de 2008 (Codigo Tributario
Municipal).

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, bem como a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no
endereco http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente em 21/02/2025 11:57:59
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*) alliancecontabilidadepb@gmail.com

' Rua Geraldo Barbosa do Amaral, 75
*‘%C e Joao Pessoa, PB ,CEP: 58.056-130

}’! ® .

A LA

contabilidade
37.506.215/0001-99

DECLARACAO DE NAO OBRIGACAO DE ENVIO DO BALANCO PATRIMONIAL

® A CLINICA ROSARIO DE MARIA, inscrita no CNPJ sob o n® 34.280.350/0001-70,

com sede localizada na Praca da Independéncia, 160, Centro, Jodo Pessoa/PB, neste ato

representada por seu responsavel legal, vem, por meio desta, declarar que. por estar

enquadrada no regime do Simples Nacional, conforme previsto na Lei Complementar n°

123/2006, ndo esta obrigada a apresentagao do Balango Patrimonial referente ao exercicio
de 2024.

Nos termos do artigo 27 da Resolugao CGSN n° 140/2018, as empresas optantes pelo

Simples Nacional estdo dispensadas da escrituragao contabil regular, sendo obrigadas

apenas a manuten¢do do Livro Caixa, onde devem estar escrituradas todas as receitas e

despesas da empresa.

. Dessa forma. a empresa permanece em conformidade com a legislagdo vigente ¢ se

coloca a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.

Jodo Pessoa - PB, 21 de fevereiro de 2025.

FEUPE SODRE Assinade de forma digital por
FELIPE SODRE SILVA07543394405

SILVA:07543394405 oados 20250221 145703 03«
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. I D e

encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA, sob o numero 11521, desde 05/03/2018, estando quite com o exercicio de 2024
¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 7073, CARDIOLOGIA - RQE N° 7516.

Joao Pessoa, 03 de julho de 2024

Certidao emitida no dia 03 de julho de 2024. Valida até o dia 30 de dezembro de 2024.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo ARZJKK.
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20/02/2025, 14:41 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A A (y | DATA DE ABERTURA
34.280.350/0001.70 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | ,, 0215019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA ROSARIO DE MARIA ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirtrgicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
82.19-9-99 - Preparacao de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagao humana
‘ 86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiacao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnoéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigcao
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC DA INDEPENDENCIA 160 SALAB
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.013-025 CENTRO JOAO PESSOA PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CARLOSANDRESSTP@HOTMAIL.COM (83) 3024-8999/ (83) 9991-5688
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkkk
SITUACAOC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/07/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
fl'l;i)igi\o ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/02/2025 as 14:40:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.280.350/0001-70

Certiddo n°: 5368947/2025

Expedigdo: 29/01/2025, as 15:06:07

Validade: 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.280.350/0001-70,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdao de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.


http://www.tst.jus.br
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DECLARAGAO DO TRABALHO DE MENOR LGud/

A Clinica Rosario de Maria , inscrita no CNPJ 34.280.350/0001-70
sediada na Praga da independéncia, nr 160 SI-B Centro, na cidade de Jodo
Pessoa - PB , declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso
XXXIII, do Artigo 7° da Constituicao 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

condigcéo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Joao Pessoa, PB, 20 de Fevereiro de 2025.

4
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@) @clinicarosariodemaria . 833578-8369 (® 8399311-5982 \°) Av. Dom Pedro I, 160 Centro

Jodo Pessoa-PB
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DECLARAGCAO DE FATOS IMPEDITIVOS —

A Clinica Rosario de Maria, inscrita no CNPJ n° 34.280.350/0001-70

sediada na Praga da Independéncia n.° 160 SI-B Centro CEP.: 58013-021
sediada na cidade de Jo&do Pessoa/PB, 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.
Jodo Pessoa - PB, 20 de Fevereiro de 2025.
2
[@) @clinicarosariodemaria . 833578-8369 (3 8399311-5982 ) Av. Dom Pedro |, 160 Centro

Joao Pessoa-PB




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
2047 34.280.350/0001-70 13/08/2024 13/08/2025
Razao Social Nome Fantasia

SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA  CLINICA ROSARIO DE MARIA

Enderego Municipio / UF CEP

AVENIDA DOM PEDRO | 160 - CENTRO JOAO PESSOA/PB 58013-020

Diretor Técnico Classificagao

11521 - CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 13/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. a5834a59f4c0656233ae396db1 6
Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: http://crmpb.org.br/
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ESTADO DE PARAIBA "

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO REDES|
PESSOA

DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

2ubiica

. Q/
/‘, il 3,;’/

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 26053

Razdo Social: SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA ROSARIO DE MARIA

CNPJ: 34.280.350/0001-70

Inscrigao Municipal: 1508610

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de
procedimentos cirurgicos (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundarias: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares (Exerce no enderecgo), 8211-3/00 - Servicos combinados de escritério e apoio
administrativo (Exerce no endereco), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Exerce no
endereco), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao (Exerce no endereco), 8650-0/01 -
Atividades de enfermagem (Exerce no endereco), 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
(Exerce no endereco), 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no endereco),
8640-2/09 - Servicos de diagnostico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos (Exerce
no enderecgo), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no enderego), 8650-0/99 - Atividades
de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente (Exerce no enderecgo), 8219-9/99 -
Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente (Exerce no endereco), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Exerce no enderego), 8640-
2/07 - Servigos de diagnoéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
(Exerce no endereco), 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
(Exerce no endereco), 8640-2/02 - Laboratdrios clinicos (Exerce no enderego), 8640-2/08 - Servigos de
diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos (Exerce no enderego)

Municipio: Municipio de Jodo Pessoa Enderego: PRACA PRACA DA INDEPENDENCIA, 160, SALA B,
CENTRO

CEP: 58013025
Local e data: Municipio de Jodo Pessoa, segunda, 08 de julho de 2024

Vencimento: Indeterminado

Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

Observacao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, ndo a regularizacdo do imével.

Cadigo de Autenticidade: 245ML2QKV5



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE P
JOAO PESSOA \;\ V(mi!u§rﬁmlJomsm
GERENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENCA SANITARIA

Numero: 07121 S

Exercicio: 2024 / 2025
Razao Social: SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA
CNPJ/CPF: 34.280.350/0001-70

Atividade(s): 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 8640-2/02
Laboratérios clinicos; 8640-2/08 Servigos de diagnostico por registro grafico — ECG, EEG
e outros exames analogos

Responsavel Técnico: | IR B B 1B - CRV-PB 11.521

Enderego: Praga da Independéncia — Sala B, N° 160, Centro
CEP: 58.013-025

Local e data: Jodao Pessoa, 10 de outubro de 2024

Vencimento: 17/07/2026

W D/Q‘;‘(
Fine 45

Rt¥rica
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Gerente de Vigilancia Sanitaria — SMS/JP

Observagdo: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

EMITIDO PELO FUNCIONARIO KLEBER LUCENA DE SOUZA OSIAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

Observe a data de validade da sua Licenca Sanitaria. A nao renovagao apos esta data implicara em infracao sanitaria prevista na Lei Municipal N°
10.430, de 14 de fevereiro de 2005 e sujeitara o infrator as penalidades previsas na referida legislagdo. Recomendamos ainda que o responsavel
pelo estabelecimento proceda com o pedido de renovagao da Licenga Sanitaria 30 (trinta) dias antes da data do vencimento.

y 3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/18BA-10B0-76F4-8DB7 e informe o cédigo 18BA-10B0-76F4-8DB7

Assinado por 3 pessoas: KLEBER OSIAS, ITALO NOBREGA ALENCAR e VICTOR RABELO VIANA

o
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/
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

D,

Cadigo para verificacéo: 18BA-10B0-76F4-8DB7
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« [ B (CPF 887 . XXX.XXX-87) em 10/10/2024 12:26:16 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

. « ' B B (CPF 081.XXX.XXX-07) em 10/10/2024 14:30:03 (GMT-03:00) '

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

+ [ B (CPF 087.XXX.XXX-08) em 11/10/2024 08:42:03 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagéo por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/18BA-10B0-76F4-8DB7
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ROTEIRO DE INSPECAO PARA CLINICAS

Data da inspe¢do 95 /09 / S5

1. CADASTRO:

Razo Social: CLINICA ROSARIO DE MARIA

Nome Fantasia:

CNPJ: 34.280.350/0001-70

Endereco: Praga da Independéncia, nr 160 Sl B, Centro , CEP: 58013-021
Telefone: (83 ) 99184-5498 (Mayra)

e-mail: clinicarosariodemaria@hotmail.com ‘

N° do Alvaré Sanitério: 9 £ 9 65§ | QUG/),@ OFHILA S

Data de emissdo: 13/ 0 j’/ Q/@,{él oli'gns OO <ORY  _ .
Horario de funcionamento:” 2., _ 5,(?(/\/ [(Salrocly . & -1 ,U,\/)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE
INSPECAO:

SIM =S quando atender o solicitado no item

NAO =N quando ndo atender o solicitado no item

NAO SE APLICA =NA quando o item nio se aplicar a realidade do servigo.

2. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Prestagdo de servigos nas especialidades de Consulta em consultorio, Alergologista, Angiologista,
Cardiologista, Cirurgia Geral, Dermatologia, Ecocardiograma, Endocrinologista, Nutrologo,
Gastroenterologista ~ Hepatologista, Geriatria,  Ginecologista/Obestetricia, ~Hematologista,
Nutrologia, Neurologista, Nefrologista, Nutricionista especializada em oncologia, Otorrino,
Ortopedista, Pediatria, Peneumatologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Urologista, Ultrassonografista.

%‘TURS()S HUMANC
H

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos-----------=--====---- |
- Existem registros de treinamentos-------==-=====mmmmmmmmmmm oo

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (contemplando no SIM |[NAO NA


mailto:clinicarosariodemaria@hotmail.com

minimo as seguintes atividades):
- Atendimento ao paciente:
- Registros / arquivos.
- Treinamento e qualificagdo de funcionarios
1- Equipamentos: Operagdo, manutengdo preventiva/corretiva, limpeza.-------
- Procedimentos de Biosseguranca
- Procedimentos para limpeza e desinfeccdo de ambientes, bancadas,
materiais e utensilios utilizados na preparagdo dos exames e testes
laboratoriais.
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legislagdo vigente
|(RDC/ANVISA No 33 /2002).

4. CONDICOES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

L O responséavel técnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional ¢ SIM ‘NAO (NA |
assegura que este seja cumprido, |
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com |
tampa e saco.
- A clinica esta devidamente equipada de acordo com a necessidade dos,
exames realizados
'O cadastro de pacientes contém no minimo as informagdes abaixo:
Nome do Paciente/cliente
Idade
Sexo
Nome do solicitante
Origem / procedéncia
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso)
Data do atendimento
'Numero do registro
‘Informacées necessarias para realizagdo dos exames
'Data prevista para entrega do resultado

KX

KK X

KA

T XARXXKKX

Sanitarios em boas condigdes higiénicas, providos com porta-toalha
'descartavel, sabao e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico,|
'para o lixo.

5. INFRA ESTRUTURA FiSICA FUNCIONAL

r

- O local esta limpo / organizado
“ - A iluminagao ¢ adequada / suficiente
-Rampa com piso antiderrapante
-Cadeiras de rodas:
- Maca com colchonetes
- As paredes sdo lavaveis e estdo em bom estado de conservagao.-------------
- Os tetos estdo em bom estado de conservacao .
- Os pisos estdo em bom estado de conservagio e que permitam facil limpeza. |
- O espago fisico ¢ suficiente para atender a demanda dos procedimentos de | {
rotina | T
Dispde de setores individualizados: |
a)Recepeio SIM |NAO NA \

XKXRKxx g




O RT | 177, PN )< [ FlnelYd

¢)Area administrativa------------ --- e
d)Sala de recuperagaQ----=-===-=-m=s=m=mmsmssmsssmssemscoosmmssmsssossoossosooooos
¢)Sala de lavagem, preparo e esterilizagdo de material---------=----=-====--=- X
- Os equipamentos estdo em bom estado de CONServagao -----=---==-======---- §

- Existe registro de manutengo dos equipamentos ---------=----=========----==-

6. BIOSSEGURANCA

SIM NAO NA

- As areas de trabalho estdo limpas, ordenadas e descontaminadas.------------ M
- Os funcionarios estdo adequadamente uniformizados-----------====-======--- 4
- Os uniformes (aventais) estdo limpos ¢ em boas condigdes-----=--=--=----- e

- E feita limpeza e desinfecgdo dos aparelhos de forma correta ¢ adequada ><
apOS @ UtliZAGAO----=n===r=mmmmmmmmmmmmmmmoommmmocommmommmessoooooosoonssoomomoneees
- H4 orientagdo para desinfecgdo de bancadas com hipoclorito de sodio a 1% ><

. e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.-=-======-==s=nmmmmmmmmmmmmm-
- Existe separagio dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004) X

- Existe contrato deste estabelecimento com o servigo coletor dos residuos

hoSPitalares, ~—=====-====sesmsmsmmmmmemcmmeos s omman oo
- Os residuos pérfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em

recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT) e

- Possui procedimento operacional padro para situagdes de emergéncia------ /S X |
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos € materiais para
para atuagdo Nessas SItUagOEs----=-=======smmsmm=mmsmmsomssosmosmosmssossmssososnes

- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situagoes------

K

9. CONCLUSAO E PARECER:

Apbs concluir a inspegdo, a Comissdo de Credenciamento e Avaliagdo Técnica emite o seguinte
parecer a respeito do credenciamento:

¢ favoravel.
. ( )ndo ¢ favoravel.

Jodo Pessoa, 95 dcfﬂ"l,u_t LML de 2025,




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO  BRASILEIRO/  HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA.

CONTRATADO: CLINICA ROSARIO DE MARIA
FANTASIA:

OBJETO: Prestagdo de servigos nas especialidades de
Consulta em consultorio, Alergologista, Angiologista,

Cardiologista, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Ecocardiograma, Endocrinologista, Nutrdlogo,
Gastroenterologista Hepatologista, Geriatria,

Ginecologista/Obestetricia, = Hematologista,  Nutrologia,
Neurologista, Nefrologista, Nutricionista especializada em
oncologia, Otorrino, Ortopedista, Pediatria, Peneumatologia,
Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Urologista, Ultrassonografista.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: _ / /2025 a 31/12/2025.

VALOR ESTIMADO: R$ 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECUCAO: Indireta, empreitada por prego
unitario

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 140/2025

EDITAL: N°01/2022.

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n° 09.544.418/0001-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, || Gz TH THEEEE R
Tenente Coronel, residente ¢ domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a Organizagdo Civil de Saude CLINICA ROSARIO DE MARIA inscrita no CNPJ sob
0 n° 34.280.350/0001-70, estabelecida a Praga da Independéncia, nr 160 Sl B, Centro , CEP:

58013-021, Jodo Pessoa, PB neste ato representado(a) pelo(a) Sr. 1 1 1



" &
Flno_Y4§
F, Representante Legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denom adcr{#
CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdp
infraconstitucional: Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 20 {QU ¥
Decreto n°® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria
Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7 de
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n°® 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n® 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE:; Instrugdo Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Satde; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato ¢ o credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Satide Autobnomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército (FuSEXx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército e
dependentes, beneficiarios da Prestagdo de Assisténcia a Satde Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada, em especial na Prestagdo de servigos nas
Especialidades de Consulta em consultorio, Alergologista, Angiologista, Cardiologista, Cirurgia
Geral, Dermatologia, Ecocardiograma, Enddcrinologista, Nutrologo, Gastroenterologista
Hepatologista, Geriatria, Ginecologista/Obestetricia, Hematologista, Nutrologia, Neurologista,
Nefrologista, Nutricionista especializada em oncologia, Otorrino, Ortopedista, Pediatria,
Peneumatologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologista e
Ultrassonografista.

Nota Explicativa: Os servigos descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os
servigos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O instrumento contratual ndo podera inovar o
ato convocatorio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.2. A prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico objeto deste contrato, por meio de Organizagdes Civis de Satde (OCS) sera executada,
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referéncia, nas seguintes modalidades de atendimento:

1.2.1. Hospital Geral / Hospital Geral com Maternidade / Hospital(is) Psiquiatrico(s) / Hospital(is)
Infantil(is) / Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulta, Pediatrica e Neonatal), com as seguintes
especificagoes:

1.2.2. Durante a vigéncia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGulJP, a Relagdo
de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderdo sofrer alteragdes, mediante
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

1.3. Os exames ¢ procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem
codificados em Classificagdo mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo



CONTRATADO e serdo apregados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
Custos de Servigos de Satde / 2025 Anexo H do edital para os portes e Unidade de Custo
Operacional (UCO).
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1.4. Os exames ¢ procedimentos ndo listados em qualquer versio da CBHPM poderao ser
autorizados pela Se¢do FuSEx do HGuJP desde que a autorizagio seja precedida de pesquisa de
pregos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na meédia
ou no menor dos pregos obtidos, conforme a Instrugdo Normativa n® 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagio do Ministério do Planejamento, Orgamento €
Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sdo beneficiarios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exército Brasileiro e seus
dependentes — assistidos pelo Fundo de Saude do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.2. Pensionistas de militares do Exército Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de
Saude do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes — assistidos
pela Prestagdo de Assisténcia a Satide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS);

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagdo de
Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS);

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas — assistidos pelo Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE e
quando formalmente encaminhados.

2.2. Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Materno-Infantil, sio
beneficiarios os de dependentes de militares, na forma abaixo:

2.2.1. Filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exército Brasileiro;
os filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do Exército Brasileiro,
que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista; os filhos de servidores civis ativos e
inativos do Exército Brasileiro; os filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exército
Brasileiro, que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.3. Serdo cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente que ndo seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que ndo seja filho
natural seu com o titular gerador do direito de pensdo, desde que vinculadas ao evento do
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-
nascido.

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS




2.3.1. A identificagdo dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb ¢ feita medi t_e-g“%ﬁ“: /
apresentagdo da Carteira de Identidade e do Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, HGudd
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

2.3.2. Quando o paciente ndo possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declarag@o Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida
pela Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificagdo proprio.

2.3.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, ndo possuir identidade propria,
devera ser apresentado, além do seu Cartdo de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, o
Cartdo de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.3.4. No caso do subitem 2.2. da CLAUSULA SEGUNDA, a mée da crianga devers ser
identificada apresentando seu Cartdo de Beneficiaria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de
Identidade.

2.3.5. A crianga sera identificada por sua Certiddo de Nascimento, que comprovara ser a mesma,
filho(a) do militar ou servidor civil, condigdo indispensavel para o direito ao atendimento por conta
do CREDENCIANTE.

2.3.6. Os militares no servigo inicial, usudrios do Fator de Custo deverdo ser encaminhados por
UALt, portando a Guia de Encaminhamento ¢ deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de
identidade;

CLAUSULA TERCEIRA — DA VINCULACAO AO EDITAL

3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2022 - CEC/OCSPSA, do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual € parte integrante, bem
como seus anexos, € ao Processo de Inexigibilidade / -Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL
4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

4.1.1 CONTRATACAO DIRETA: os credenciamentos serdo realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021,
considerando que a competi¢do se mostra inviavel a partir do momento em que o Hospital de
Guarnigdo de Jodo Pessoa se propde credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes
de habilitagdo, manifestarem interesse em prestar os servigos nos termos, nas condig¢des e PRECOS
estabelecidas no presente Edital.

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADO: sera determinada de acordo com a manifestagdo dos
beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da
Administragdo quanto ao direcionamento do atendimento.

4.1.3. PREDETERMINACAO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao objeto do
presente edital, a remunerar os servigos prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA),
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:



a) CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) —T{%
tendo como referéncia os valores e portes constantes na CBHPM 2012, ‘% Q
U

b) Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela
FuSEx/HGulJP) - Anexo H do edital.

¢) Referencial de Custos em Servigos de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n°
01/2022.

42. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi¢des da seguinte
legislagdo infraconstitucional: Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021; Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986;
Portaria Ministerial n® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7
de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n® 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n°® 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrugdo Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n°® 23-
FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014,
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n°
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministério da Satde, de 04 de junho de 1998; Decreto n°
10.193, de 27/12/2019 da Presidéncia da Republica; Portaria n® 1.169, de 26 de setembro de 2014,
do Comandante do Exército, DIEx n° 3854-DRAS-Sub Dir Saw/D Sau, de 1°/12/22, Parecer Técnico
n® 373 — DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer
Técnico n°® 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Técnico n° 068 —
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Técnico nr 119 — DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Técnico nr 126 — DRAS/Dsau,
de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Técnico
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Técnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22
de dezembro de 2023, Parecer Técnico n° 7-DRAS/SDir Saw/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

5.1. A apresentag@o do paciente ao CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discriminagio taxativa
dos servigos a serem prestados pelo CREDENCIADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa,
Organizagio Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas
e liquidagdo das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar, apos esgotados todos os recursos
existentes na OMS, e deverdo portar o Cartdo de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de
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encaminhamento e um documento que permita a identificagdo do usuario.

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados por médico
militar, semestralmente, visando definir ou ndo a necessidade de continuacdo do tratamento.

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identificagao dos USUARIOS, conforme
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identificag@o
incorretos.

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresentagdo da Guia de
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgéncia e ou emergéncia, situagio
esta, em que o Médico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar
conhecimento da situagdo e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a
Guia de autorizagdo do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissao da mesma.

5.4.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolugao N° 1.958/2010-CFM, de 10 de janeiro de 2011, o CREDENCIADO
devera considerar que, para fins d¢ RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato
tera continuidade para sua finalizag¢@o, com tempo determinado a critério do médico, ndo gerando,
pois, cobranga de honorario nem emissdo de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doenga no mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional passivel de cobranga de novos honorarios meédicos.

5.4.3.2. No caso de alteragdes de sinais €/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese,
exame fisico, hipdteses ou conclusdo diagnostica e prescrigdo terapéutica o procedimento devera ser

considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doengas que requeiram tratamentos prolongados com reavaliagdes e até modificagdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderdo, a critério do médico assistente, ser cobradas.

5.4.3.4. Fica estipulado, como referéncia para fins d¢ RETORNO DE CONSULTAS, o prazo de 30
(trinta) dias a contar da consulta originaria, desde que o beneficiario procure 0o CREDENCIADO
para agendar consulta com o profissional assistente dentro desse prazo.

5.5. Os procedimentos médicos complementares serdo prestados diretamente por profissional da
propria OCS ou terceirizados, quando necessario, caracterizando-se como executores dos servigos,
sob responsabilidade do CREDENCIADO:

5.5.1. Os membros do corpo clinico do CREDENCIADO;

5.5.2. O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO,;

5.5.3. O auténomo que presta servigo ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.5.4. Organizagdes Civis ou Profissionais de Satide prestadores de servigos auxiliares de
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diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

5.5.5. O instrumentador técnico nos casos de cirurgias € outros procedimentos médicos que
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVICOS ABRANJAM AS AREAS
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, e no Art
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigéncias do Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8
(oito) sessdes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em
casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar;

5.6.1.3. Numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, para o total do tratamento;

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilitagao,
serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que o responsavel (usuario) indenize ao FuSEx
cem por cento (100%) do valor das sessdes excedentes;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

5.6.2.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, com
limite de 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, além do
limite de 8 sessdes por area, até o maximo de 12 sessdes por area, em um periodo de 30 dias, desde
que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) do valor das sessdes
excedentes;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, até o limite de 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que
homologada por médico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessoes at€¢ o maximo de 8 sessdes por area, em
um periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%)
do valor das sessdes excedentes.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cingiienta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes
areas de atendimento.




aos Profissionais, servigos, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos USUARI

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizag@o do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias tteis apos a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se

houve ou nio abandono de tratamento e adogdo das providéncias decorrentes.

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as
falhas e incorregdes resultantes de suas responsabilidades.

5.10. O CREDENCIADO ¢ responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administragdo
(inclusive a instalagdes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugdo do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer alteragdo ou modifica¢do que
importe em diminui¢do da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

5.12. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentag@o nosologica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentac@o vigentes.

5.14. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizagdo ou negagao.

5.15. E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n° 048-DGP/2008.

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e o Fundo de Satde do Exército (FuSEx) / HGulJP, através do Telefone Nr (83)
2106-1735, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

6.1. Os casos de urgéncia e ou emergéncia, poderdo ser atendidos mediante a identificagdo prévia
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar
imediatamente o fato ao Médico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatorio médico do ato do atendimento, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obrigagdo do usuario com a
Institui¢do Militar. Esta comunicagdo visa regularizar a prestagao do servigo e definir o responsavel

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos qu to Rubrica
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encaminhamento e um documento que permita a identificagdo do usudrio.

5.3. Todos os casos em tratamento com 0 CREDENCIADO deverdo ser reavaliados por médico
militar, semestralmente, visando definir ou ndo a necessidade de continuagdo do tratamento.

5.4.0 CREDENCIADO devera proceder a correta identificagdo dos USUARIOS, conforme
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identificagdo
incorretos.

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresentagdo da Guia de
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgéncia e ou emergeéncia, situagao
esta, em que o Médico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar
conhecimento da situago e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a
Guia de autorizagdo do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissdo da mesma.

5.4.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.4.3. Nos termos da Resolugdo N° 1.958/2010-CFM, de 10 de janeiro de 2011, o CREDENCIADO
devera considerar que, para fins de RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato
tera continuidade para sua finalizagéo, com tempo determinado a critério do médico, ndo gerando,
pois, cobranga de honorario nem emissdo de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doenga no mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional passivel de cobranga de novos honorarios médicos.

5.4.3.2. No caso de altera¢des de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese,
exame fisico, hipoteses ou conclusdo diagnostica e prescrigao terapéutica o procedimento devera ser
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.



diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENCIANTE; e

5.5.5. O instrumentador técnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos médicos que
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVICOS ABRANJAM AS AREAS
DE PSICOMOTRICIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL
E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das IR 30-38, € no Art
35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigéncias do Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em 8
(oito) sessdes, por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em
casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar;

5.6.1.3. Naimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para o total do tratamento;

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilitagdo,
serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.1.5. Esse limite pode ser ultrapassado, desde que o responsavel (usuario) indenize ao FuSEx
cem por cento (100%) do valor das sessdes excedentes;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

5.6.2.1. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, com
limite de 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias;

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, além do
limite de 8 sessdes por area, até 0 maximo de 12 sessdes por area, em um periodo de 30 dias, desde
que o responsavel (usuario) indenize a PASS cem por cento (100%) do valor das sessoes
excedentes;

5.6.2.3. Na area de psicoterapia, até o limite de 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza¢@o de 4 (quatro) sessoes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que
homologada por médico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes até 0 maximo de 8 sessdes por area, em
um periodo de 30 dias, desde que o responsavel (usudrio) indenize a PASS cem por cento (100%)
do valor das sessoes excedentes.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinqiienta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes
areas de atendimento.
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5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quakto ke
aos Profissionais, servigos, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos USUARIO HGud

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou ndo abandono de tratamento e adogdo das providéncias decorrentes.

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as
falhas e incorre¢des resultantes de suas responsabilidades.

5.10. O CREDENCIADO ¢ responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administragao
(inclusive a instalagdes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugdo do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer alteragdo ou modifica¢do que
importe em diminuigdo da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

5.12. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagio nosologica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagoes e do servigo prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentag@o vigentes.

5.14. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servi¢o de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizagdo ou negagao.

5.15. E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n® 048-DGP/2008.

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO notificara, de imediato,
a familia do paciente e o Fundo de Saude do Exército (FuSEx) / HGulP, através do Telefone Nr (83)
2106-1735, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA: (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

6.1. Os casos de urgéncia e ou emergéncia, poderdo ser atendidos mediante a identifica¢@o prévia
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar
imediatamente o fato ao Médico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatorio médico do ato do atendimento, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obriga¢do do usuario com a
Instituigdo Militar. Esta comunicagdo visa regularizar a prestacao do servigo e definir o responsavel




pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto €, se as mesmas correrdo por conta do
CREDENCIANTE ou do paciente.

6.2. Todo tratamento de emergéncia sera comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo
médico atendente, com especificagdo do diagnostico do momento do atendimento e demais
informagdes necessarias a defini¢do do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra
acdo. Estas providéncias permitirdo a caracterizagdo da situagdo de emergéncia por parte do médico
militar designado pelo HGuJP, justamente para este fim. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer
que o paciente internado na situagdo de emergéncia tenha direito a continuidade do atendimento,
emitira uma GE e a enviara ao CREDENCIADO.

6.4. O CREDENCIANTE, julgando que o paciente ndo possa ser atendido, por contrariar quaisquer
dos dispositivos da legislagdo que o reconhega como Beneficiario do Exército, ndo emitira a Guia
de Encaminhamento e informara a0 CREDENCIADO que nao se trata de Beneficiario do FuSEx ou
da PASS e que 0 mesmo ndo tera as suas despesas - cobertas pelo Sistema.

6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagnostico
poderdo ser realizados nas dependéncias do CREDENCIADO, independentemente de GE (Guia de
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo médico, conforme previsto nas normas de
auditoria técnica de convénios.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO (CONSTARA APENAS NOS
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVICOS)

7.1. A internagdo sera assim considerada quando o paciente ocupar instalagdes do CREDENCIADO
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) horas consecutivas ou nao.
Para este fim, serdo considerados os seguintes padroes de acomodagao, excluida a UTI:

7.1.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tém direito aos padrdes de acomodagdo, na seguinte
prioridade, conforme IR 30-38, IR 30-57 ¢ Portaria n® 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante

do Exército:

7.1.1.1. Oficiais e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Superior
e respectivos dependentes:

7.1.1.1.1. quartos privativos; e
7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

7.1.1.2. Subtenentes/Sargentos e respectivos dependentes; Servidores Civis ocupantes de Cargos de
Nivel Intermediario e respectivos dependentes:

7.1.1.2.1. quartos privativos;
7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; e
7.1.1.2.3. enfermaria de até 06 (seis) leitos;

7.1.1.3. Cabos, Taifeiros e Soldados; Servidores Civis ocupantes de Cargos de Nivel Auxiliar:




7.1.1.3.1. enfermaria até 03 (trés) leitos; e

7.1.1.3.2. enfermarias gerais; e 33

7.1.1.4. dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros; dependentes de Servidores Civis ocupantes de
Cargos de Nivel Auxiliar:

7.1.1.4.2. quartos semiprivativos; €

71.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superior
a0 seu, ou pensionistas de militares nesta situag@o, tém direito a utilizagdo dos padrdes de
acomodacdo referentes ao valor descontado; para tal, o beneficiario devera apresentar, para a UAt,
contracheque que comprove esta situagao;

7.1.3. A definigdo quanto ao tipo de acomodagdo autorizada sera de acordo com a disponibilidade
de recursos existente a época, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomodagao compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodagéo de padrdo superior, sem Onus
adicionais para o beneficiario ou para o FuSEx ou a PASS.

7 1.5. E reservado ao beneficiario do FuSEx ou da PASS o direito de optar por melhoria de padrdo
de acomodagio hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a
diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgao sera paga,
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta
ope¢io, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste
Prévio, tanto referente a melhoria do padrdo de acomodagdo quanto com o médico assistente, que
também assinara o termo;

7.1.6. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos de
idade, seriio cobertas pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, conforme Portaria 48-DGP
(IR 30-38);

7.2. Em casos de internagio prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apos
07(sete) dias por ocasido do 1° periodo de internagdo e a cada 15(quinze) dias nas prorrogagoes para
fins de auditoria e liquidagdo, conforme orientagdo da Segéo de Auditoria Médica do
CREDENCIANTE.

73 Ao término dos atendimentos, dos exames e da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera
alertado pelo CREDENCIADO para assinar o0 Termo de Atendimento, constante da Guia de
Encaminhamento do SIRE, apos conferir todas as despesas de sua responsabilidade constante da
conta a ser apresentada.

7.4. O CREDENCIADO se obriga a comunicar, de imediato, a familia do usuario e a
CREDENCIANTE, qualquer 6bito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
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mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO,
intermédio do médico auditor.

7.6. O Servigo de Auditoria do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa possuira o poder de vistoriar,
de forma irrestrita, toda a documentag@o nosologica do beneficiario, bem como a documentagao
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO DIREITO DAS PARTES

8.1. O presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com a legislagdo pertinente ¢ as clausulas avengadas, respondendo cada qual, pelas consequéncias
de sua inexecugdo total ou parcial.

8.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servigo objeto deste credenciamento prestado
dentro dos prazos e nas condigdes no mesmo estabelecidas.

8.3 E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagdo
dos servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos e condigdes no mesmo estabelecidas.

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
no Art. 137, da Lei n® 14.133/2021.

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
e pessoal especializado de modo a permitir a consecug@o dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os
servigos compreendidos na clausula primeira.

8.6. O ndo exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais,
representara ato de mera tolerancia e ndo implicara em novago, ndo havendo, pois, desisténcia dos
referidos direitos, os quais poderdo ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

9.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA desta contrato, constantes na Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo os materiais, medicamentos, as orteses,
proteses e materiais especiais e cirtirgicos (OPMEC), bem como as dietas especiais € outros
produtos nutricionais industrializados serdo apregados e remunerados de acordo com o
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / Anexo H do Edital.

9.2. Os valores das didrias, taxas e servigos hospitalares serdo apregados e remunerados conforme
Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) -
Anexo H do edital.

9.2.1. A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servigo de camareira, copeira, Servigos
gerais, alojamento e alimentagdo do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista
Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGulJP) - Anexo H
do edital.

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, além do porte, tiverem fixagdo




de unidade de custo operacional (UCO) ndo se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso d Rubrica
Equipamentos constantes da Lista Referencial de Custos de Didrias, Taxas e Servigos Hospitalare &Le u »W
(Tabela FuSEx/HGulP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestagdo dos servigos objeto do presente contrato
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF),
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme INSTRUCAO Normativa
MPOG/SLTI N° 2, de 11 de outubro de 2010.

10.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO,
na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentagdo do Recibo de Pagamento de
Autonomo (RPA) concernente aos servigos prestados dos servigos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

10.3. O Recibo de Pagamento de Autonomo (RPA) correspondente a prestagdo do servigo prestado
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarnig@o de Jodo Pessoa, portador do CNPJ Nr
09.544.418/0001-34, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para
recurso do Fundo do Exército, da qual devera constar o numero da Nota de Empenho
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor
devido, assim como a discriminag@o detalhada dos servigos cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferigdo das faturas, por meio da Se¢do de Contas Médicas
do Hospital de Guarnigio de Jodo Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais,
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagdo das mesmas para
providéncias posteriores sem motivos justificados.

10.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas,
no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serdo retidos automaticamente os tributos federais, conforme
Instru¢do Normativa n° 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e
contribuig¢@o para a Previdéncia Social, conforme Instru¢do Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de
julho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

10.5.2. Serdo retidos, ainda, tributos municipais, por for¢a do item IV, do Art 1°, do Decreto n°
7.818/99, e da Lei Complementar n® 116, de 16 de maio de 1997.

10.6. Toda situag@o anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

10.7. A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e
meios que lhes sdo inerentes.
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10.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrent
contrato.

10.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via,
a contar da data do atendimento, da seguinte forma:

* 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, nas areas
de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;

* 30 (trinta) dias, referentes aos demais servigos, inclusive internagdo hospitalar e domiciliar.
Nos casos de faturas de internagdes, € desejavel o envio de faturas parciais; e

* 15(quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.

As mesmas deverdo estar em nome do Hospital de Guarnig¢@o de Jodo Pessoa, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relagdo de materiais e
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado.

10.8.1. As faturas deverdo ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando niimero de ordem,
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de identidade,
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (ntimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEXx, cédigo da Tabela CBHPM,
5% Edigd0/2009, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais ¢ medicamentos), com valor
em R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

10.8.2. As faturas deverdo ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGuJP, das
07:30h as 11:30h.

10.8.3. Aceita a documentag@o, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

10.8.4. As Guias de Encaminhamento que forem apresentadas com mais de 100 (cem) dias, a
contar da data de sua emissdo, ndo serdo processadas e nem reconhecidas como obrigagdo a ser
satisfeita pelo CREDENCIANTE.

10.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente
motivado, de todos os valores referentes a servigos, materiais e medicamentos descritos na fatura e
que estejam em DESACORDO com este contrato.

10.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGulP tera o prazo de até 60 (sessenta) dias,
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa™ as eventuais divergéncias.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representagdo — RECURSO DE GLOSA, nos termos
do inciso IT do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisdo da Segdo de Auditoria, no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar do dia da comunicagio pelo CREDENCIANTE;




10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisido o procedimento de
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Segao de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo,
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

10.9.4. Decorrido o prazo para 0o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se
manifeste, as inconsisténcias apontadas no Relatorio de Glosa serdo consideradas aceitas.

10.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administragio, o valor devido devera ser acrescido de compensagio financeira, e sua apuragdo se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicagdo das seguintes formulas:

[=(TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:
= Indice de compensacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

10.11. A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido
de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos
e meios que lhes sdo inerentes.

10.12. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAO DOS PRECOS

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderdo ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negociacdo, analise de mercado e aprovagdo
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude”, pela Diretoria de Saude do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de até 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei
14.133/2021

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerdo conforme existéncia de recursos estimados
pela Dotagdo Orgamentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA
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12.1. Para fins de adequagdo a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme

previsdo do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n &euds

23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de
2014, do Comandante da 7* Regido Militar, a duragdo inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagdo nos termos € limites vigentes.

12.1.1. A primeira prorrogagdo da durag@o do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragdo, admitida prorrogagao por
iguais e sucessivos periodos, limitada, a duragdo total dos contratos, a 60 (sessenta) meses, de
acordo com o previsto no Art. 106 da Lei 14.133/2021.

12.2. O CREDENCIADO dara inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administragdo, cumprindo e fazendo cumprir suas
clausulas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), e correra a conta do crédito orgamentario constante do orgamento do
Ministério da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND! Gestio | Fonte PTRES? PP
FuSEx 339039-0OCS 00001 0250270013 171500 D8SAFUSOCSA
PASS 339039-0OCS 00001 0250270037 171499 D8SACIVOCSA
FC 339039-OCS 00001 0100000000 171497 DS8SAFCTOCSA
Ex-Cmb | 339039-OCS 00001 0100000000 171498 D8SAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Interno
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

14.1. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES

15.1. Pelo atraso injustificado na execugdo das obrigagdes decorrentes do contrato, o
CREDENCIADO estara sujeito, a critério do HGuJP, ao pagamento de multa de até 0,5% sobre o
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma
prevista no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.




15.1.1. A multa acima ndo impede que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras sangdes previstas neste Edital.

15.2. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecugao, total ou parcial,
e/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADQO, a critério do HGulP, na
forma do disposto no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes penalidades:

15.2.1. Adverténcia;

15.2.2. Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatoria de até 8% sobre o valor do contrato
por ocorréncia;

15.2.3. Em caso de inexecugdo total, multa compensatoria de até¢ 20% sobre o valor do contrato;

15.2.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, por prazo nio superior a 2 (dois) anos; e,

15.2.5. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no subitem anterior.

15.3. As sangdes de suspensio temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
¢ de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razio dos contratos regidos por esta
Lei:

15.3.1. Tenham sofrido condenag@o definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

15.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

15.3.3. Demonstrem nd@o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

15.4. As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja assegurado
ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

15.5. Nos termos do C a multa sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administrag@o ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

15.6. As sangdes previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.4 e 15.2.5 poderao ser aplicadas juntamente a
dos subitens 15.2.2 ¢ 15.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

15.7. A sangao de declarac@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagao.




15.8. As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva do Hospital de Guarnigéo de Jodo Pess

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

16.1. O credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecucdo total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo, nos seguintes casos:
16.1.1.1. Ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos contratados;

16.1.1.2. Interrupgao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunicag@o a Administragao;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos;

16.1.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do CREDENCIADO com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, nio
admitidas neste edital € no contrato:

16.1.1.5. Nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servigos;

16.1.1.7. A decretacdo de faléncia ou a instaurag@o de insolvéncia civil, bem como a dissolugao da
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO:;

16.1.1.8. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que
prejudique a execugdo do contrato;

16.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

16.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execugdo do contrato; e

16.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso Il do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo
das sangdes penais cabiveis.

16.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo e ndo prejudique a saude dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.2. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, o
CREDENCIADO néo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragao.




16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragdo das hipoteses de rescisdo administrativ
interromper temporariamente a execuc¢ao dos Servigos.

16.4. Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestagio técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

16.5. A rescisdo ndo eximira 0 CREDENCIADO das garantias assumidas em relagio aos servigos
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

16.6. A rescisdo podera ocorrer, ainda, na superveniéncia de norma legal ou ato de autoridade
competente, que torne inviavel ou inexequivel o prosseguimento da prestagio dos servigos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.1. Fornecer materiais informativos € comunicados, referentes as determinagdes administrativas
que visem o gerenciamento do credenciamento;

17.2. Dirimir as dividas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execug@o dos
Servigos;

17.3. Colocar a disposi¢do dos usuarios a lista, com enderecos, dias e horarios de atendimento,
especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informagao pertinente a execugao do
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

17.4. Emitir as “GE” — Guia de Encaminhamento.

17.4.1. No caso de atendimento de urgéncia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 (dois)
uteis, excluindo-se este dia e incluindo o tltimo, mediante apresentac¢do de laudo médico da
emergéncia ¢/ou urgéncia, emitido pelo CREDENCADO.

17.5. Realizar auditorias prévias, concorrentes € a posteriori, pericias nos procedimentos, além da
verificagdo da lisura e inspeg¢des administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n® 048-
DGP/2008 e 18, § 2° da Portaria n° 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do
processamento das despesas médicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica
da categoria,;

17.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer
modificagdo em procedimento de atendimento;

17.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagdes ou qualquer
irregularidade constatada na execug¢do dos servigos ora credenciados;

17.9. Repassar aos usuarios as informagdes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias,
horarios e enderegos de atendimento; e

17.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.




CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

18.1. Indicar formalmente a Administragdo os prepostos e/ou responsaveis pela prestagdo dos
servigos, objeto deste contrato;

18.2. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfagdo dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter
disponibilidade de mdo de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo suficientes para
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragao,
respeitado as disposi¢oes da legislagdo trabalhista vigente;

18.3. Manter atualizado o endereco e horarios de atendimento, comunicando ao
CREDENCIANTE, por escrito, mudangas de enderego, de dias e horarios de atendimento e
qualquer outra alteragdo na execugao dos servigos prestados com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

18.4. Niao discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulares ou
vinculados a outra operadora ou plano, os beneficiarios dos FuSEx, PASS, Ex-Cmb e FC;

18.5. Proceder a verificag@o rigorosa da identificagdo dos usudrios.

18.6. Permitir a atuacgdo dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos critérios
exigidos quando das auditorias e pericias, nas fiscalizagdes dos servigos credenciados e das pessoas
a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da Categoria;

18.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de excepcionalidades na
execugdo dos servigos objeto do credenciamento;

18.8. Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de prote¢do individual
(EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

18.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condi¢des do presente credenciamento e de
seus documentos integrantes, e na descrigdo do objeto, com rigorosa observancia dos requisitos,
normas e processos técnicos, bem como da legislagdo em vigor e de tudo o mais que for necessario
para sua perfeita execugdo, ainda que ndo expressamente aqui mencionados.

18.10. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administragdo,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Saude Ocupacional;

18.11. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

18.12. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, comerciais €
fiscais resultantes da execugao do contrato, nos termos da legisla¢do aplicavel,

18.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as obrigagdes, condigdes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas por ocasifio do seu credenciamento, particularmente no que
tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

18.14. Responsabilidade civilmente pelos danos decorrentes de erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a saide do paciente ou gerar danos morais ou materiais;




18.15. Permitir que 0o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia e hora,
dentro do prazo de vigéncia deste termo, as condigdes das instalagdes, a qualidade dos servigos € e 33
atendimento e a documentagio, conforme clausulas do presente credenciamento.

18.16. Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando-
se ainda a justificar junto a0 mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como
todos os casos especiais que houver, sempre que forem constatadas divergéncias em fungdo do
padrio aceito.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES E
SERVIDORES CIVIS

19.1. Nenhum militar da ativa das Forgas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrativo de
credenciamento, podera receber remuneragdo, honorarios ou pagamento por servigos profissionais
prestados aos BENEFICIARIOS atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do
presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no §1° Art 9 da Le1 14.133/2021).

CLAUSULA VIGESIMA — DA SUBCONTRATACAO

20.1. Com fundamento nos termos do Art. 122 da Lei 14.133/2021, somente sera permitida ao
CREDENCIADO subcontratar os servigos referentes a unidades de terapia intensiva, servigos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagnostico, servigo de atendimento de enfermagem, locacdo de
material hospitalar e remocao.

20.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos neste Edital,

20.3. A subcontratagdo ndo liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado, e devera ser autorizada prévia e expressa pelo
CREDENCIANTE em cada caso concreto.

20.5. O CREDENCIADO devera indicar eventuais subcontratados no momento da assinatura do
contrato principal.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO VALOR DO CONTRATO

21. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera
como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tiltimos
doze meses pelo Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, para Organizagdes Civis de Saude.

21.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

21.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por prego unitario;

21.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta realmente
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executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Le
8.666/1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO

22.1. O foro da Justi¢a Federal na cidade de Jodo Pessoa-PB, sede do Hospital de Guarnigéo de
Jodo Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de
credenciamento regido por este Edital.

| 22.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um s¢ efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes signatarias 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 condigoes.

’ Jodo Pessoa, PB,  de de 2025.

Ordenadora de Despesas do HGulJP
Contratante

11 ]l

Representante legal da contratada

' TESTEMUNHAS:

|
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