
ASSUNTO
PROTOCOLO GERAL

Nr Nr.

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 140/2025
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Process© Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Anexos: Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Movimento do Processo

DATADESTINO DATA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

ASSUNTO: Credenciamento de CLINICA ROSARIO DE MARIA
OBJETO: credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saiide 
Autonomos (PSA), para a presta^ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologica, aten^ao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
(atendimento pre-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE ABERTURA

de 2025.Joao Pessoa, de 

MINISTER1O DA DEFESA
EXERC1TO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

Rubrica

 
Assessor Jufidiuo 

Aos 2^ dias do mes de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 
de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Interno n° 43, de 06 de mar^o de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licita^ao 
para o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), fa^o a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrative de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

 - ceTPTTC 
edenciamento

CONVOCAC4O DE ORGAMZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-IIOSPITALAR, AMBULATORIAL, 
ODONTOLOGICO, ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE"), TRANSPORTE 
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E 
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

CONVOCAC4O DE ORGAMZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

DE ASSISTENCIA MEDICO-IIOSPITALAR,



JUNTADA DE DOCUMENTOS

DE MARIA, CNPJ: 34.280.350/0001-70.

Joao Pessoa, PB, de fevereiro de 2025.

Aos dias do mes de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 

de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, fa^o juntada aos autos do 

presente Processo Administrative de Credenciamento de OCS/PSA 140/2025, dos 

documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

- Documentos de habilita^ao da OCS CLINICA ROSARIO DE MARIA.

-Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS CLINICA ROSARIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

) a.
 S-Cel PTTC

or de Credenciamento

V

Rubrica

Assessor Juridico de Sei



AUTOS DE PROCESSOADM1NISTRATIVO

Credenciamento n° 140/2025

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsavel:      

   

MINISTERIO DA DEFESA
EXERC1TO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

Fl n®_ 

Rubnca
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___________________________ 3. DECLARACdES_______________________________
- Declaiayao do Trabalho do Menor, conforme Ancxo K deste cdital;___________________
- Declara^ao da interessada. conforme Anexo K. da inexistencia de lato impeditivo a sua
habilitayao no presence processo;__________________________________________________
- Declara^ao de ausencia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K deste cdital:_______________________

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALH1STA / ECONOMICO-FINANCEIRA
- Cartao de Inscriqao Municipal ou dcclaracao de quo e isenta de tai registro;
- Certidao negativa com a Receita Federal:
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm)______ _
- Certidao Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Scrviqo (FGTS);
(https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCtSCriteriosPesquisa.asp)
- Certidao negativa de Dcbito emitida pcla Fazenda Estadual
(https://saplic.rcccita.pb.gov.bi7atf7seg/SEGf AccssarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA 060)

Certidao Negativa de Debito emitida pela Fazenda Municipal
(http:/7www. joaopessoa.pb.gov. bi7pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar);
- Balanqo patrimonial e demonstraqdcs contabeis do ultimo exercicio social (registrado no
orgao competente);____________________________________________________________
- Registro ou inscriqao na Entidadc de Classc Compctcntc; ________________

' -CNP.I (atualizada) (PCS)______________________________________________________
- Impressao do SICAF (devera acessar o sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br)_________________________
- Comprovante de conta bancaria_________________________________________________
- Certidao negativa de debitos trabalhistas

______________________4. QUALIF1CACAO TECNICA ________________________
- Registro profissional do Rcsponsavcl Tccnico no respcctivo Orgao de Classc:
- Certificado de Registro e Inscriqao da Empresa no(s) respectivo(s) 6rgao(s) de Classe, no 
qual indica o Rcsponsavcl Tccnico da Emprcsa;
- Alvara de Localizaqao c Funcionamcnto;_______
- Alvara da Vigilancia Sanitaria;_______________
- Comprovante de Pagamcnto junto ao INSS (GPS
comprovante)_______________________________
- Documentagao para coinprovar a especialidade, a ser apresentada soinente pelo 
profissional de saude autonomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:
- Titulo de Especialista, expedido pcla Socicdade Brasileira da Especialidade. ou 
Comprovante de aprova<;ao em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de 
residencia medica, na especialidade por um periodo miniino de 2 (dois) anos; ou 
Dcclaracao f'ornecida por repartigao oficial onde esteja exercendo a especialidade ha 
mais de 3 (tres) anos.
- Curriculo.

Documentos necessarios para Organizaqoes Civis de Saude (Pessoa Juridica). forme Edital de Credenciamento, Item 

Fln»oy 

________________________________________________ J_________________
OBS: A documcntaqao devera ser apresentada cm copias autenticadas, ou os originals para autenticaqao no scloi de 
credenciamento.
O interessado em credenciar com csta Organizaqao Militar de Saude, devera acessai o sitio 
WWW.COM PR A SGO VERNA M ENTAIS .GO V. BR. paginas 46 a 64 do manual do forncccdor, para cfetuar sua solicitaqao de 
credenciamento.

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saude (PSA) : 

cnpj ou cpf: 3^. Q 55^/ OOP J1
I. HABILITACAO JURIDICA ____________________

- Cedula de Identidade e CPF do socio majoritario; CERTIDAO DE QUIFACAO COM A
.lUSTIQA ELEITORAL ______ ______________
- “Requerimento para Contrataqao ’, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada. de 
acordo com o modclo. na qual deve constar a relaqao completa dos profissionais de saude. 
citando o respcctivo numcro do registro no orgao de classe, e a rclaqao completa dos 
proccdimcntos realizados e codificados pela tabela CBHPM.
- Contralo Social e suas alteraqdes (no caso de CNPJ);

http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCtSCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.rcccita.pb.gov.bi7atf7seg/SEGf
joaopessoa.pb.gov
http://www.comprasgovernamentais.gov.br
W.COM
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SEI/TRE-PB - 2062351 - Certidao21/02/2025, 11:17

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DA PARAIBA

CERTIDAO N° 57 - TRE-PB/PTRE/70a_ZONA

206235lv20000602-34.2025.6.15.8070

https://sei.tre-pb.jus.br/sei/controlador.php?acao=documentojmprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2121023&infra sist... 1/1

Documento assinado eletronicamente por ADEMIR JOSE DE OLIVEIRA COSTA em 21/02/2025, as 11:17, 
conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

     
TECNICO JUDICIARIO

Ruorica

(5

Certifico, com base nos registros constantes do cadastro eleitoral, que o(a) 
eleitor(a)      A, inscrigao 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 
transferencia eleitoral na data de 21/02/2025, a qual se encontra em processamento 
conforme banco de dados da Justiga Eleitoral, estando a(o) o(a) mesmo(a) quite com 
Justiga eleitoral. Esta certidao e valida ate o dia 21/03/2025 (Lei n° 9.504/97, art. 91). O 
referido e verdade, dou fe.

Joao Pessoa, 21 de fevereiro de 2025.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.tre-Db.ius.br/sei/controlador externo.php? 
acao=documento conferir&id orqao acesso externo=0&cv-20623518tcrc-74A003EB, informando, caso nao 
preenchido, o codigo verificador 2062351 e o codigo CRC 74A003EB..

[ seii a
I eletrbnica

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


REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa - HGuJP

Joao Pessoa, PB, 24 de Fevereiro de 2025.

0 83 993H-5982^833578-8369

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados no Edital de 
Credenciamento 01/2022, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas as suas 
clausulas e condi^oes.

A CUNICA ROSARIO DE MARIA, estabelecida a Pra$a da Independencia n5 160 Sl-B , Centro, CEP 
58013-021, na cidade de Joao Pessoa, telefones (83) 3578-8369 / 99311-5982, inscrita no CNPJ/MF sob o 
n^ 34.280.350/0001-70, na condigao de Organiza^ao Civil de Saude inscrita no CRM sob o n^ 2047, vem 

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

>dinicarosariodemaria

Rosario de Maria

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relatives a esta 
proposta, bem como para agendamento da vistoria tecnica: telefone (83) 99184-5498 (Mayra, 
administragao).

Designado para representar legalmente e a intervir pela clinica Rosario de Maria, o Sr. Carlos Andre 
de Sousa e Silva, constando tambem em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento 
administrative.

—____

83 3578-8369 ».....

fS) @dinicarosariodemaria (j) Av. Dom Pedro 1,160 Centro 
Joao Pessoa-PB

"'Rubrics



Telefone: (83) 3578-8369 / (83) 995115962

ANGIOLOGISTA13788

11521

Somente consults
13255

DERMATOLOGIA13687

ECOCARDIOGRAMA7004

12211

8566ALANA MOURA DI PACE Ii

E

N

6)

cli

10435

ORTOPEDISTA17128

R@di
ilinicarosariodemaria

Especialidade
alergologista

Registro Conselho 
11609

Consults e procedimento 
ambulsrorisl______
Somente consults

CARDIOLOGISTA 
CLINICA MEDICA 
CIRURGIAGERAL

Somente consults
Somente consults

6415
12077

ROBERTO LUIS PEREIRA MATIAS
DANIELE CARVALHO DE MACEDO

Especialidade: Varias especialidades 
CPF: 618.620.293-34 

14586
11111

RICELI DASILVA MORAIS 
LISANDRA CARVALHO

10623
3865

NEUROLOGISTA
NEFROLOGISTA

42960
12807

endocrino
NUTROLOGO

GASTROENTEROLOGISTA
HEPATOLOGISTA

GERIATRA_______
GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA

NUTRICIONISTA___
N UTRI CTO NI ST A ES P ECI ALISTA

EM ONCOLOGIA_____
OTORRINO

HEMATOLOGISTA 
—NUTROLOGIA

Observa^ao
Consults e procedimento 
ambulsrorisl  
Consults e procedimento 
ambulsrorisl  
Somente consults

Consults e procedimento 
ambulsrorisj  
Somente consults

Consults e procedimento 
ambulsrorisl  
Somente consults

Somente consults
Consults e procedimento 
ambulsrorisl_________
Somente consults
Consults e procedimento 
ambulsrorisl__________
Somente consults 
Somente consults

1) Relacao do Corpo Clinico 
Nome do Profissional

LUIZ FELIPE ALMEIDA MACIEL DE
ANDRADE
OSEAS NAZARIO DE OLIVEIRA
JUNIOR 
CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA

81 99311-598Z

JOAO VICTOR FERNANDES DE
PAIVA
LAYANNA CARLA FERREIRA DE
SOUSA
IbrencTgiordanFan DRADE 

nd,V10NTEIR0____________ _____
REG I VALDO PAZ DA SILVA JUNIOR

requerer a Comissao Especial de Licita?ao e Credenciamento 
a respectiva habilitaqao para contrataqao, declarando 

Edital de Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e err 
Referencial de Gustos de Servigos de Saude - 

documentagoes exigidas, bem como

BRENO WILLIAM MARIZ GUEDES
CEClllA NETA ALVES PEGADO
GOMES_____________________
MARIA GABRIELLY SABINO
GERLANE BEZERRA DUARTE DOS
SANTOS____________________
PRISCYLLA BATISTA DIAS LUCENA
DE BRITO___________ ______
AU G U STOPATRYCIOS?-

CAVALCANTE__ ___________ ____ ___(q)cUnicarosariodemaria ^3578-8369

^83 3578-8369

Razao Social: CLINICA ROSARIO DE MARIA---------------
EndeTe^o: Pra^a da Independencia, 160 - Centro - 

Joao Pessoa/PB  
Area de Atua^ao: SAUPE - Polidinica  
Representante Legal: Carlos AndredeSousaeSILya

r® Av. Dom Pedro I, T60 CehtrjO 
Joao Pessoa-PB

160 Centro 
- Centro

Joao Pessoa-PB, ■
'p) Am n i

O interessado acima identificado vem 
de OCS/ PSA do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa 
total concordancia com as conduces estabelecidas no 

aus anexos, inclusive com os valores e instru?6es constantes 
2022, Anexo H do Edital. Para tanto, foram devidamente anexadas as 

passamos a prestar as informa?6es a seguir:

______

Rosario^ de Mana
. CARTA-PROPOSTA

8-8369



CliWc'O

DN:12/09/1989

N: 19/11/1984

DN: 01/01/1985

DN: 25/05/1985

0 Rosario 
de Maria

NOME:     CRM: 8566
ESPECIALIDADE: GASTROENTEROLOGISTA - R$ 160,00 / HEPATOLOGISTA
HEPATOLOGIA - RQE N^: 6441 / CLINICA MEDICA - RQE N^: 6440
CPF:    DN: 22/12/1980
DIAS: Todas as segundas a partir das lOh

II

NOME:       CRM: 11521 
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGISTA R$ 150,00 / CLINICA MEDICA ;
CLINICA MEDICA - RQE N?: 7073 / CARDIOLOGIA - RQE N^: 7516 
CPF:    DN: 03/05/1977
DIAS: Todas as segundas e tergas as 9h / Quartas as 14h / Sabados as 09h

NOME:     CRM: 8168 
ESPECIALIDADE: ECOCARDIOGRAMA 
CARDIOLOGIA - RQE N?: 8242 
CPF:    
DIAS: Todas as sextas a partir das 13h

NOME:     CRM: 9844 
ESPECIALIDADE: PEDIATRA RQE N?: 6230 
CPF: 070.023.684-86 RG: 002.614.789 
DIAS: Todas as segundas as 08h

NOME:     CRM: 12077
ESPECIALIDADE: NUTROLOGIA
PATOLOGIA - RQE N?: 7658
CPF:    DN: 28/09/1993
DIAS: 11 e 25/03 (Terga) a partir das 08h

NOME:     CRM: 7004 
ESPECIALIDADE: ECORCARDIOGRAMA r 
CARDIOLOGIA - RQE N?: 4805 
CPF:    
DIAS: Todas as tergas as 14h

/ yin’TX— \

NOME     CRM: 17128
ESPECIALIDAQE. ORTOPEDISTA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N^: 8739 
CPF: 
DIASrTbdas as tergas a partir 14h

NOME:      CRM: 13687 
ESPECIALIDADE: DERMATOLOGIA ’ 
CPF:    
DIAS: Tergas as 08h



DIA: Tergas as 14h

NOME:  O CRM: 11111-PB 
ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA e OBSTETRICIA - RQE: 7823 
CPF     PB DN.: 07/10/1992 
DIA: Todas as sextas as 09h.

NOME:      CRM: 11992-PB
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRA
CPF:    DN:21/09/1980
DIA: Todas as segundas as lOh e quintas as 8h

NOME:       CRM: 5669-PB
ESPECIALIDADE: UROLOGISTA RQE: 6262
CPF:  N:14/05/1971
DIA: Segundas a cada 15 dias as 13h

NOME:   O CRN: 42960
ESPECIALIDADE: NUTRICIONISTA
CPF:  DN : 11/12
DIA: Todas as tergas a partir das 14h

NOME:       CRP-13: 11065
ESPECIALIDADE: PSICOL

 
DIA: Todas as segundas a partir das 14h

NOME:      CRM: 12211-PB
ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA R$ 170,00 / NUTROLOGIA i
CPF:   03 DN.: 23/01/
DIA: Todas as quintas a partir das 09h.

NOME:      CRN 6: 12807 
ESPECIALIDADE: NUTRICIONISTA ESPECIALISTA EM ONCOLOGIA 
(MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRI^AO ONCOLOGICA) 
CPF:    DN:
DIAS: Aos sabados as 08h

NOME:     CRM: 6415-PB 
ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA RQE N?: 4736 
Areas de atuagao: Transplante de medula ossea - RQE N5: 8445 
CLINICA MEDICA - RQE N^: 4737 
CPF:  DN: 20/03/

NOME:     CRM: 17373PB 
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRA
CPF:   DN:01/07/1987
DIA: Todas as sextas as 08:30h e sabados 8h

NOME:      CRM: 3865-PB 
ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA-RQE: 6009 ..L ?
CP   RG: 1004854 DN.:
DIA: Tergas a cada 15/15 dias as 13:30h.



 

NOME:       CRM: 9909-P 
ESPECIALIDADE: ULTRAS    

 
DIA: Todas as sexta as 13h

NOME:   A CRM: 9469-PB
ESPECIALIDADE: ULTRASSONOGRAFISTA
CPF:  DN: 11/08/1980
DIA: Todas as terras as 08h e quintas as 8h

NOME:      O CRM: 10435-PB
ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGISTA RQE: 9188
CPF:  DN: 16/10/1990
DIA: Todas as quartas as lOh

NOME:    M: 14586-PB
ESPECIALIDADE: GER1ATRA r
CPF: 

    s 14h

NOME:     A CRM: 13255 PB RQE 8906
ESPECIALIDADE: PROCTOLOGISTA / CIRURGIAO GERAL
CPF:  DN: 12/06/1997
DIA: Segunda as 13h (a cada 15 dias)

NOME:    CRM: 5338 PB RQE 6478
ESPECIALIDADE: REUMATO E DOENQAS MUSCULO-ESQUELETICAS -
ESPECIALISTA EM PERICIA MEDICA E NA ELABORA^AO DE LAUDOS PREVIDENCIARIOS
CPF   DN: 16/10/1970
DIA: Quanta as 09h

B NOME:       CRM: 11609 PB 

ESPECIALIDADE: ALERGOLOGISTA / PEDIATRA f 
CPF   DN: 19/04/1985
DIA: Segunda as 13h (a cada 15 dias)

NOME:     CRM: 10623-PB RQE N9: 8311 
ESPECIALIDADE: NEUROCIRURGIA -o, Adulto Crian^a
ESPECIALISTA EM COLUNA
CPF:  DN: 02/01/1991
DIA: Todas as quintas as 08h

NOME:       CRM: 5431-PB
ESPECIALIDADE: PNEUMOLOGISTA RQE: 2710 r
CPF:  DN: 24/10/1972
DIA: lie 25/03 as 14h



NOME:      CRM: 13788 PB 
ESPECIALIDADE: ANGIOLOGISTA -. , .
CPF: 3 DN: 21/06/1995
DIA: 22/03 Sabado as 09h (15 em 15 dias)

Kubrica

NOME:   CRM: 14371 
ESPECIALIDADE: Ginecologista e Obstetncia - 
CPF: 3 DN: 18/04/1997 
DIA: Quarta 12 e 26/03 as 13h

Fi n® /S

NOME:    CREFITO: 359641-F
ESPECIALIDADE: Fisioterapia pelvica e obstetrica
Valor de sessao unica Pelvica R$: 150,00 Ortopedia:
CPF:  DN: 19/08/1988
DIA: Tergas e quintas (tarde)

NOME:   CRM: 13265 
ESPECIALIDADE: Ortopedia-’,
CPF:  DN: 27/09/1986
DIA: Toda terga as 14h
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A validade deste documento,

ATO CONST1TUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL 
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA > EIRELI 

SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

CLAUSULA III - DAS FIUAIS
A empress poderS estabelecer filiais, agendas ou sucursais em qualquer ponto do territbrio national ou fora dele, 
mediante alteraoao assinada pelo titular da empresa.

CLAUSULA II - DA SEDE
A empresa terb sede e domicilio fiscal na RUA Manoei Medeiros Guedes, n° 12, SALA 201;CXPST 404;, Manaira, 
Jobo Pessoa - PB, CEP: 58038360.

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL
A empresa girarb sob o nome empresarial de SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI e usarb a 
expressao SERVICOS MEDICOS - CAS como nome fantasia.

CLAUSULA V - DO INlCIO DAS ATMDADES E PRAZO DE DURAQAO
A empresa inidara suas atividades em 11/07/2019 e seu prazo de duravao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL
O capital serb de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e oitocentos reais), representado por uma unica quota de igual 
valor nominal, totalmerrte integralizada neste ate, em moeda corrente do Pais.

CLAUSULA VII - DA ADMINISTRAQAO
A administragao da empresa sera exerdda por, CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA, com os poderes e 
atribuigbes de representar a empresa ativa e passivamente, judidal ou extrajudidalmente, podendo praticar todos os 
atos compreendidos no objeto, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da empresa, ficando 
vedado, entretanto, em negoctos estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da empresa, podendo assinar 
quaisquer documentos de comum acordo em todos os orgaos publicos, contrair emprestimos em estabelecimentos 
bancbrios.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2019 13:04 SOB N° 25600098991.
PROTOCOLO: 190382155 DE 17/07/2019. CODIGO DE VERIFICAQAO: 
11903317455. NIRE: 25600098991.
SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

Maria de Fatima Ventura Venancio
SECRETARIA-GERAL

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

PAGtNA W2

CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA, BRASILEIRO, CASADOfA), Comunhao Partial, MEDICO, natural da cidade 
de Campo Maior- PI, data de nascimento 03/05/1977, portador da Carteira National de Habilitagao (CNH): n° 
02963726992, expedida por detran/PB em 10/01/2019 e CPF: n“ 618.620.293-34, residente e domitiliado na cidade 
de Joao Pessoa - PB, na AVENIDA MESSIAS OLIVEIRA GUIMARAES (LOT Q MARES II), n° S/N, QUADRA100 
LOTE 16, PORTAL DO SOL, CEP: 58046-731;

Resolve constrtuir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, mediante as seguintes clbusulas:

CLAUSULA IV - DO OBJETO
A empresa terb o seguinte objeto. 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG&NCIAS; 8211-3/00 - SERVIQOS COMBINADOS DE 
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; 8219-9/99 - PREPARAQAO DE DOCUMENTOS E SERVIQOS 
ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; 8630-5/02 - 
ATMDADE M^DICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAQAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; 
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, 8630-5/99 - ATMDADES DE 
ATENQAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;.

E exercerb as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias
CNAE N° 8211-3/00 - Services combtnados de escritbrio e apoio administrative
CNAE N° 8219-9/99 - Prepara^ao de documentos e services espetializados de apoio administrativo nao 
especificados anteriormente
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade mbdica ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames complementares
CNAE N® 8630-5/03 - Atividade mbdica ambulatorial restrita a consuttas
CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atenQbo ambulatorial nao especificadas anteriormente

se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos codigos de verificagao

http://www.redesim.pb.gov.br
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JUCEP

A validade deste documento.

ATO CONSTITUT1VO DE EMPRESA INDIVIDUAL 
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 

SERV1QOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

se impresso, fica sujeito a comprova<?ao de sua autenticidade nos respectivos portals.
Informando sens respectivos codigos de verifica<?ao

 

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2019 13:04 SOB N” 25600098991.
PROTOCOLO: 190382155 DE 17/07/2019. CODIGO DE VERIFICAC^O: 
11903317455. WIRE: 25600098991.
SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

CLAUSULA X - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO
O Administrador declare, sob as penas da lei, de que nao esto impedido de exercer a administra^ao da empresa, por 
lei especial, ou em virtude de condenaQSo 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 prevarica$ao, peita ou subomo, 
concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrdncia, contra as relapoes de consumo, f6 publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DA DECLARA^AO DE NAO PARUCIPAQAO EM OUTRA EIREU
O titular CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA dedara, sob as penas da lei, que nao figure como titular de nenhuma 
outre empresa nesta modalidade.

CLAUSULA XII - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Joao Pessoa - PB, para qualquer a^ao fundada neste ato constitutivo, renunciando- 
se a qualquer outro por muito especial que seja.
E por estar assim constituido, assino o presente instrumento particular que foi lavrado em uma unica via que ser^ 
destinada ao registra e arquivamento na Junta Comercial do Estado da Paraiba.

Joao PessorxPB, 11 de julho de 2019

CLAUSULA XI - PORTE EMPRESARIAL
Dedaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como Micro Empresa, onde a 
rece'rta bruta anual da empresa nao excederS ao limite fixado no inciso II do art 3° da Lei Complementar n“ 123 de 14 
de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusSo relacionadas no § 4* do art. 3° 
da mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

Maria de Fatima Ventura Venancio 
SECRETARIA-GERAL 

JOAO PESSOA, 22/07/2019 
www.redesim.pb.gov.br
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CLAUSULA VIII - DO EXERClCIO EMPRESARIAL
O exerclcio empresarial ser3 coincidente com o ano-calend5rio e a todo dia 31 de Dezembro de cada ano, ser£ 
procedido o levantamento do balanQo do exercido, sendo que os lucros ou prejulzos verificados serao suportados 
pelo titular de acordo com o capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Codigo Civil.

^Ruwir^ereira de 

Araujo, 4»^Aangabeifa 
. , toioy&oa PB /

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


ALTERAQAO CONTRATUAL

Resolve proceder com as seguintes alteragoes, mediante as clausulas e condigoes:

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 (urn 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 (urn 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:

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

CLAUSULA SETIMA - A empresa tera por objeto o exercicio das seguintes atividades 
econdmicas: 8630-5/01 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
procedimentos cirurgicos 8630-5/02 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao 
de exames complementares 8630-5/03 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas 8630- 
5/06 Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/07 Atividades de reprodugao Humana 
assistida 8630- 5/99 Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente 8640- 
2/02 Laboratorios clinicos 8640-2/07 Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao 
ionizante, exceto ressonancia magndtica 8640-2/08 Servigos de diagndstico por registro grafico 
- ecg, eeg e outros exames analogos 8640-2/99 Atividades de servigos de complementagao 
diagnostica e terapeutica nao especificadas anteriormente 8650-0/01 Atividades de enfermagem 
8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrigao 8650-0/03 Atividades de psicologia e

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

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

Rubrica

Valor em R$ 
94.810,00 
4.990,00 
99.800,00

____________________ Socio___________

TOTAL

N° de quotas
94.810
4.990
99.800

%
95
5

100

Pagina 1 de 5

Pelo presente instrumento particular de alteragao de contrato social, e na melhor forma de\ 
direito permitida:

casado, comunhao universal, medico, 
ento 03/05/1977, portador da Carteira 

Nacional de Habilitagao: 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, 
“SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS LTDA” que tern sede e domicilio na RUA 
Manoel Medeiros Guedes, n" 12. SALA 201;CXPST 404;, Manaira, Joao Pessoa - PB, CEP: 
58038360, inscrita na Junta Comercial sob o NIRE n° 25600098991 inscrita no CNPJ n° 
34.280.350/0001-70;

ULA PRIMEIRA - Admite-se na sociedade da socia
 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-0 apto 001 - Residencial Casuarinas, Bairro- 
Bancarios, Joao Pessoa/PB CEP.: 54051-840;

ao da sociedade sera exercida isoladamente pelo socio 
 com os poderes e atribuigoes de representagao 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, faze-lo em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.



ALTERAQAO CONTRATUAL

CLAUSULA V - O Capital Social da sociedade limitada unipessoal subscrito e integralizado em 
moeda corrente nacional e 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 (urn real) cada, assim 
distribuido:

Paragrafo unico. O administrador fixara uma retirada mensal, a titulo de “pro- labore”, 
observadas as disposigoes 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 lucres a criterio do mesmo, serem distribuidos ou ficarem 
em reserva na sociedade.

CLAUSULA IX - A sociedade limitada podera levantar demonstragoes contabeis intermediarias, 
a qualquer tempo, para fins de cisao parcial ou total, fusao e incorporagao, retirada do socio ou 
ainda, para quaisquer atos julgados necessarios pelo socio.

CLAUSULA X - Os socios serao obrigados a reposigao dos lucres e das quantias retiradas, a 
qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucres ou quantia se distribuirem 
com prejuizo do capital.

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

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

Pagina 3 de 5

N° de quotas
94.810
4.990
99.800

Socio

TOTAL

Valor em R$ 
94.810,00 
4.990,00 
99.800,00

%
95
5

100

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

8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrative
8219-9/99 - Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio administrative nao 
especificados anteriormente
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames 
complementares
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagao Humana
8630-5/07 - Atividades de reprodugao Humana assistida
8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente
8640-2/04 - Servigos de tomografia
8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto 
tomografia
8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnetica
8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto 
ressonancia magnetica
8640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos 
8640-2/09 - Servigos de diagnostico por metodos 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



ALTERAQAO CONTRATUAL

I

Joao Pessoa/PB, 23 de novembro de 2023.

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

CLAUSULA XI - Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara 
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. 
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s) na 
continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragao do Balango Patrimonial na data 
do evento. O resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos socios na 
proporgao de suas quotas.
Paragrafo imico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se 
resolva em relagao a seu socio

CLAUSULA XIII - Fica eleito o foro de Joao Pessoa/PB, para o exercicio e o cumprimento dos 
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

     
Socia

     
Socio/Administrador

CLAUSULA XII - O Administrador declare, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de 
exercer a administragao 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 prevaricagao, peita ou suborno, concussao, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relagoes de consumo, fe piiblica, ou apropriedade. (Art. 1.011, 
§1° CC/2002).

Iwtiric.a
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ASSINATURA ELETRONICA

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

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

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

JUCEP
DIGITAL

-ZVD/^'
Fl n0_Z£__

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO 
SECRETARIA-GERAL 

www.redesim.pb.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovapao de sua autenticidade nos respectivos portais, 

informando sens respectivos codigos de verificapao.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 28/11/2023 10:57 SOB N° 20239997590.
PROTOCOLO: 239997590 DE 27/11/2023.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12316983530. CNPJ DA SEDE: 34280350000170.
HIRE: 25600098991. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/11/2023.
SERVIQOS DE SAtoE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

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


Insc. Muni.: 1508610 FICHA CADASTRAL DA EMPRESA

CONTRIBUINTE

ENDEREQO

APT. / SALA

ATIVIDADES

pronto-socorro e unidades hospitalares

ATIVIDADES SECUNDARIAS

SOCIOS

CARGO

1/1

NOME
CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA

Codigo CNAE
8211300
8219999
8630502
8630503
8630599

Incidencia
Normal de I.S.S.Q.N

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

CEP
58038-360

Situagao Alvard
Nao emitido

Segmento
PRESTACAO DE SERVICOS
Atividade
PRONTO SOCORRO

Logradouro
RUA MANOEL MEDEIROS GUEDES
Bairro
MANAIRA

Nome/Razao Social
SERVIQOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS LTDA

N° Identidade

Inicio
24/07/2019
Contribuinte Estimado
Mensal
Carne Devolvido
Nao

Profissao/Atividade
PRONTO SOCORRO
Insc. Junta Comercial

Numero
00012

Complemento
SALA 201;CXPST 404;

fwlM—

Grupo
SAUDE
Atividade CNAE
Atividades de atendimento em 
para atendimento a urgencias 
Codigo Atividade CNAE 
8610102

Inscripao Municipal 
1508610 
CPF/CNPJ
34.280.350/0001-70
Natureza Juridica
Sociedade Empresaria Limitada
Nome Fantasia
SERVICOS MEDICOS - CAS
Situagao Contribuinte
Ativa
Tipo de Recolhimento
(Nao informado)
Situagao Cadastral
Contribuinte recadastrado

- - — l

25/09/2023 13:12:38

| BLOCO

Atividade CNAE "
Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

J^reparagao de documentos e servigos especializados de apoio admiriistrativo nao especificados
Atividade mddica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

ES



Consulta Regularidade do Empregador20/02/2025. 15:08

ImprimirVoltar

34.280.350/0001-70

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

Certifica^ao Numero: 2025021603215403860605

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

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobran^a de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CAS EIRELI

R MANGEL MEDEIROS GUEDES 12 SL 201 / MANAIRA / JOAO PESSOA / PB 
/ 58038-360

Lei esta
Caixa:

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

M Al
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em I 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

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


C E RTI D AO

CODIGO: 9413.37D9.24A0.5C59 Emitida no dia 20/02/2025 as 15:30:43

IdentificaQao do requerente:
CNPJ/CPF: 34.280.350/0001-70
R.G.

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

Certifico, observadas as disposiqoes da legislaqao vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste orgao, que o requerente supra identificado esta em situagao 
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a debitos fiscais 
administrativos e inscritos em Di'vida Ativa.A referida identificagao nao pertence a 
contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

Esta certidao e valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servigo Validar Certidao de Debito na 
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

A presente Certidao nao compreende debitos cuja exigibilidade esteja suspense, nem 
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela 
porventura devidos pelo referido requerente.

Valida com a apresenta^ao conjunta do cartao de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Certidao de Debito emitida via 'Internet1.

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

^pimbito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Fln0_££__
Riibrica

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

/
\

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° de Controle de AutenticaQaoNiimero da Certidao

527.451.572.4942025/030385

IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE

Bairro

CENTRO

INSCRIQOES VINCULADAS AO REQUERENTE

150861-0MERCANTIS:

IMOBILIARIAS:

1/1

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

UF

PB

Nome do Contribuinte
SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

CEP

58013025
Cidade

JOAO PESSOA

Niimero Apto/Sala Bloco Complemento

00160

C.N.P.J./C.P.F.
34280350000170

Enderego

PR INDEPENDENCIA

OBSERVAQOES
Esta certidao e 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a inexistencia de emendas ou rasuras, bem como a verificagao de sua autenticidade na Internet, no 
enderego http://www.joaopessoa.pb.gov.br.
Certidao emitida gratuitamente em 21/02/2025 11:57:59

^Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica certificado que. ate a 
^^resente data, nao constam em nome do requerente acima qualificado pendencias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza 

|tributaria ou nao, inscritas ou nao no Registro da Divida Ativa do Municipal.

Data:
Hora: 11c58I -

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


DECLARACAO DE NAO OBRIGACAO DE ENVIO DO BALAN£O PATRIMONIAL

Joao Pcssoa - PB. 21 de fevereiro de 2025.

FELIPE SODRE
SILVA:07543394405

   

Nos ternios do artigo 27 da Resolu^ao CGSN n° 140/2018, as empresas optantes pclo 

Simples Nacional estao dispensadas da escrituraQao contabil regular, sendo obrigadas 

apenas a manutenQao do Livro Caixa, onde devem estar escrituradas todas as receitas c 

dcspesas da empresa.

Asunadc de forma digital pot 
FELIPE SODRE SILVA:0/S4339440i 
Dados: 202S 02.21 M 57 03-03W

Fl __

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

com sede localizada na Pra^a da Indcpcndcncia, 160, Centro, Joao Pessoa/PB, ncstc ato 

representada por sen responsavel legal, vem, por meio desta, declarar que, por estar 

enquadrada no regime do Simples Nacional, eonforme previsto na Lei Complementar n” 

123/2006, nao esta obrigada a apresenta^ao do Balance Patrimonial referente ao exercicio 

de 2024.

Alliance
contabilidade

37.506.215/0001-99

I
J?//'

A' ' i

i i s

l»l»

Dessa forma, a empresa permanece em conformidade com a legislate vigente e se 

coloca a disposiqao para eventuais esclarecimentos.

0(83)3113-6008
@ (83) 98792-2801

alliancecontabilidadeoficial

L aliiancecontabilidadepb@gmail.com

Rua Geraldo Barbosa do Amaral, 75 
Joao Pessoa, PB ,CEP: 58.056-130

„ 'i.

iWSISSteOWs®

mailto:aliiancecontabilidadepb@gmail.com


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Joao Pessoa, 03 de julho de 2024

Certidao cmitida no dia 03 de julho de 2024. Valida ate o dia 30 de dczembro de 2024.

Esta certidao e expcdida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal 
Medico, na Internet, no endere^o: http://www.portalmedico.org.br , por meio do codigo ARZJKK.

Certifico, para os devidos fins, que o Dr.       
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 
e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) scguinte(s) 
cspecialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 7073, CARDIOLOGIA - RQE N° 7516

/ Fl iT1 \

http://www.portalmedico.org.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
/

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 20/02/2025 as 14:40:52 (data e bora de Brasilia). Pagina: 1/1

aboutblank 1/1

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos ciriirgicos

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.11-3-00 - Services combinados de escritorio e apoio administrative
82.19-9-99 - Prepara^ao de documentos e servi<?os especializados de apoio administrative nao especificados 
anteriormente
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacjao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-06 - Services de vacina<?ao e imunizagao Humana
86.30- 5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente
86.40- 2-02 - Laboratories clinicos
86.40- 2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnetica
86.40- 2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40- 2-09 - Servigos de diagnostico por metodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50- 0-01 - Atividades de enfermagem
86.50- 0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
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 nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
34.280.350/0001-70
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
SERVIGOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA ROSARIO DE MARIA

LOGRADOURO
PC DA INDEPENDENCIA

CEP
58.013-025

ENDEREQO ELETRQNICO
CARLOSANDRESSTP@HOTMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNIClPIO
JOAO PESSOA

TELEFONE
(83) 3024-8999/ (83) 9991-5688

NUMERO
160

COMPLEMENTO
SALA B

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
22/07/2019

DATA DE ABERTURA 
22/07/2019

PORTE
ME

UF
PB

SITUAQAO ESPECIAL ******** DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

(Jp
InOj/___

___

mailto:CARLOSANDRESSTP@HOTMAIL.COM
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

no

na

aos
a

s e sugest

Rubrtca

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

&

Pag i
/ Fl n° 3^

Nome: SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34.280.350/0001-70 
Certidaon0: 5368947/2025 
Expediqao: 29/01/2025, as 15:06:07 
Validade: 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigapoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente . 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais tftulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

Certifica-se que 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 
Trabalhi stas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

http://www.tst.jus.br


15

DECLARAQAO DO TRABALHO DE MENOR

Joao Pessoa, PB, 20 de Fevereiro de 2025.

r Tecnico

@clinicarosariodemaria 083993H-598283 3578-8369

83 3578-8369

@ Av. Dom Pedro 1,160 Centro 
Joao Pessoa-PB

Rosarii© de Maria

dinicarosariodemaria

Fi 

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

sediada na Pra^a da independencia, nr 160 Sl-B Centro, na cidade de Joao 

Pessoa - PB , declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso 

XXXIII, do Artigo 7° da Constituigao Federal, consoante o que se estabeleceu no 

Artigo 1 °, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao tern 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 

condigao de aprendiz, a partir de 14 anos.

_ ■H m i ... .......................................

.... ...
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DECLARAQAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Joao Pessoa - PB, 20 de Fevereiro de 2025.

R @clinicarosariodemaria ® 83 99311-5982ke83 3578-8369I

inicarosariodemaria 83 3578-8369

a 

Rubrica
4gu35

r

(°) Av. Dom Pedro 1,160 Centro 
Joao Pessoa-PB

0 34.280.350/0001-70A Clinica Rosario de Maria, inscrita no CNPJ n

sediada na Pra^a da Independencia n° 160 Sl-B Centro CEP: 58013-021 

sediada na cidade de Joao Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que ate a 

presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitapao no presente 

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias 

posteriores.

dfe Maria



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

CNPJ ValidadeInscrito sob CRM n°.

34.280.350/0001-70 13/08/20252047

CEP

58013-020

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugoes OEM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrencia de alteragao 
nos dados acima, este certificado e valido ate 13/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. a5834a59f4c0656233ae396db1bc86ed8bec4663
Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: http://crmpb.org.br/

Enderego

AVENIDA DOM PEDRO I 160 - CENTRO
Municipio I UF
JOAO PESSOA/PB

Nome Fantasia

CLiNICA ROSARIO DE MARIA

Diretor Tecnico

11521- CARLOS ANDRE DE SOUSA E SILVA

Inscrigao

13/08/2024

Classificagao

CLiNICA especializada/ambulatOrio especializado

Razao Social

SERVIQOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA

o' 6,
a

.5

http://crmpb.org.br/


REDESI

Numero 26053

CNPJ: 34.280.350/0001-70

CEP: 58013025

Codigo de Autenticidade: 245ML2QKV5

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, segunda, 08 de julho de 2024

Vencimento: Indeterminado

Razao Social: SERVIQOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA ROSARIO DE MARIA

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

Observa^ao
Este alvara refere-se ao funcionamento do estabelecimento, nao a regulariza^ao do imovel.

ESTADO DE PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA
DIRETORIADE LICENCIAMENTO MERCANTIL- 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Inscripao Municipal: 1508610

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de 
procedimentos cirurgicos (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundarias: 8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de 
exames complementares (Exerce no enderego), 8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e apoio 
administrative (Exerce no enderego), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Exerce no 
enderego), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao (Exerce no enderego), 8650-0/01 - 
Atividades de enfermagem (Exerce no enderego), 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagao humana 
(Exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no enderego), 
8640-2/09 - Servigos de diagnostico por metodos opticos - endoscopia e outros exames analogos (Exerce 
no enderego), 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 enderego), 8219-9/99 - 
Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio administrative nao especificados 
anteriormente (Exerce no enderego), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Exerce no enderego), 8640- 
2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnetica 
(Exerce no enderego), 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente 
(Exerce no enderego), 8640-2/02 - Laboratorios clinicos (Exerce no enderego), 8640-2/08 - Servigos de 
diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos (Exerce no enderego)

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Enderego: PRAQA PRAQA DA INDEPENDENCIA, 160, SALA B, 
CENTRO

    
Diretoria de Licenciamento Mercantil - Secretaria Municipal de Planejamento

Fl n° M?
_ ___ (^)

Rubnca
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LICENQA SANITARIA

Numero: 07121 S

Exercicio: 2024 / 2025

Razao Social: SERVIQOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS ROSARIO DE MARIA LTDA

CNPJ/CPF: 34.280.350/0001-70

Responsavel Tecnico:       - CRM-PB 11.521

Endere^o: Praga da Independencia - Sala B, N° 160, Centro

CEP: 58.013-025

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

Vencimento: 17/07/2026

x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-xObservagao:

EMITIDO PELO FUNCIONARIO KLEBER LUCENA DE SOUZA OSIAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

.TOtPIDA A ORIGIW,

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

Observe a data de validade da sua LicenQa Sanitaria. A nao renova^ao apos esta data implicate em infrapao sanitaria prevista na Lei Municipal N° 
10.430, de 14 de fevereiro de 2005 e sujeitara o infrator as penalidades previsas na referida legislapao. Recomendamos ainda que o responsavel 
pelo estabelecimento proceda com o pedido de renovaqao da Licenpa Sanitaria 30 (trinta) dias antes da data do vencimento.

ESTADO DA PARAIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JOAO PESSOA 
GERENCIA DE VIGILANCIA 

SANITARIA

  
Gerente de Vigilancia Sanitaria - 8MS/JP

Fln» \
/»-? I

RhtSrica /VISAJP
VIGILANCIA SANITARIA Dt JOAO PESSOA
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Codigo para verificagao: 18BA-10B0-76F4-8DB7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao per meio do link:

https://joaopessoa. 1 doc.com. br/verificacao/18BA-10B0-76F4-8DB7

L

Fl

VERIFICAQAO DAS 
ASSINATURAS

  (CPF 887.XXX.XXX-87) em 10/10/2024 12:26:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doc (Assinatura 1 Doc)

I    (CPF 081.XXX.XXX-07) em 10/10/2024 14:30:03 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora IDoc (Assinatura IDoc)

   (CPF 087.XXX.XXX-08) em 11/10/2024 08:42:03 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doc (Assinatura 1 Doc)

https://joaopessoa
doc.com


ROTEIRO DE INSPECAO PARA CLINICAS

I

NAO NA

NAO NA- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (contemplando no SIM

Data da inspe^ao / (P4,

Inspecionador:

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos
- Existem registros de treinamentos-------------------------

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNTCAO DE JOAO PESSOA

£5/0Z
U-OO

2. IDENTIFICACAO DOS SERVINGS OFERECIDOS:
Presta^ao de services nas especialidades de Consulta em consultdrio, Alergologista, Angiologista, 
Cardiologista, Cirurgia Geral, Dennatologia, Ecocardiograma, Endocrinologista, Nutrologo, 
Gastroenterol  ogista Hepatologista, Geriatria, Ginecologista/Obestetricia, Hematologista, 
Nutrologia, Neurologista, Nefrologista, Nutricionista especializada em oncologia, Otorrino, 
Ortopedista, Pediatria, Peneumatologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, 
Urologista, Ultrassonografista.

  
  

l.CADASTRO:
Razao Social: CLINICA ROSARIO DE MARIA
Nome Fantasia:
CNPJ: 34.280,350/0001-70
Endere^o: Pra^a da Independencia, nr 160 SI B, Centro , CEP: 58013-021
Telefone: (83 ) 99184-5498 (Mayra)
e-mail: clinicarosariodemaria@hotmail.com
N° do Alvara Sanitario: S' 5 , (9 \ S
Data de emissao: /tO/,<0/ r,, \
Horario de funcionamento: 'LkJ

INSTRUf OES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE
INSPECAO:
SIM = S quando atender o solicitado no item
NAO = N quando nao atender o solicitado no item
NAO SE APLICA = NA quando o item nao se aplicar a realidade do service.

mailto:clinicarosariodemaria@hotmail.com


4. CONDKOES GERAIS E ORGAN1ZACIONAIS:

NAOSIM NA

5. INFRA ESTRUTURA FIS1CA FUNCIONAL

NAOSIM NA

NAOSIM NA

- 0 local esta limpo / organizado-------------------------------------------------
- A ilumina^ao e adequada / suficiente---------------- -----------------------------
-Rampa com pi so antiderrapante---------------------------------------------------
-Cadeiras de rodas: ----------------------------------------------------------------
- Maca com colchonetes------------------------------------------------------------
- As paredes sao lavaveis e estao em bom estado de conserva^ao.------------
- Os tetos estao em bom estado de conserva^ao--------------------------------
- Os pisos estao em bom estado de conserva^ao e que permitam f'acil limpeza.
- O espa^o fisico e suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina-------------------------------------------------------------------------- ------
Dispoe de setores individualizados:
a)Recep<;ao------------------------------------------------------------------- -------—

- O responsavel tecnico utiliza-se de Manual de Procedimento Operacional e
assegura que este seja cumprido,-----------------------------------------------
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com
tarn pa e saco.-------------------------------------------------------------------------
- A clinica esta devidamente equipada de acordo com a necessidade dos
exames realizados------------------------------------------------------------------
O cadastro de pacientes contem no minimo as informaQoes abaixo:
Nome do Paciente/cliente------------------------------------------------------------
Idade-------------------------------------------------------------------------------------
Sexo-----------------------------------------------------------------------------------
Nome do solicitante-------------------------------------------------- ----------------
Origem / procedencia-----------------------------------------------------------------
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso)-----------------------------
Data do atendimento----------------------------------------------------------------
Numero do registro------------------------------------------------------------------
InformaQoes necessarias para realiza^ao dos exames----------------------------- ■
Data prevista para entrcga do rcsultado-------------------------------------------- ,

Sanitarios em boas condi^bes higienicas, providos com porta-toalha 
descartavel, sabao e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico, 
para o lixo.----------------------------------------------------------------------------

ql

mfrTica

minimo as seguintes atividades): z
- Atendimento ao paciente:------------------------------------------------------
- Registros / arquivos.----------------------------------------------------------------- X.
- Treinamento e qualifica^ao de funcionarios--------------------------------------
- Equipamentos: Opera^ao, manuten^ao preventiva/corretiva, limpeza.------
- Procedimentos de Biosseguran^a----------------------------------------------------
- Procedimentos para limpeza e desinfeccao de ambientes, bancadas,
materiais e utensilios utilizados na prepara^ao dos exames e testes . 
laboratories.----------------------------------------------------------------------------  XL
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legislate) vigente
(RDC/ANVISA No 33 /2002).-------------------------------------------------------- >\

n r.o



b)Sanitario-

6. BIOSSEGURANCA

NAO NASIM

hipoclorito de sodio a 1%

9. CONCLUSAO E PARECER:

Joao Pessoa, de

c) Area adm ini strati - -------------------------------------------
d) Sala de recupera^ao-----------------------------------------
e) Sala de lavagem, preparo e esteriliza^ao de material—
- Os equipamentos estao em bom estado de conserva^ao
- Existe registro de manuten^ao dos equipamentos------

Fl

Ri

 de 2025.

e adequada

favoravel.
( )nao e favoravel.

- As areas de trabalho estao limpas, ordenadas e descontaminadas.
- Os funcionanos estao adequadamente uniformizados-------------
- Os uniformes (aventais) estao limpos e em boas condi^oes------
- E feita limpeza e desinfec^ao dos aparelhos de forma correta
apos a utiliza^ao------------------------------------------
- Ha orientapao para desinfec^ao de bancadas com
e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.-
- Existe separa^ao dos residuos por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004)
- Existe contrato deste estabelecimento com o servi^o coletor dos residuos
hospitalares.-------------------------------------------------------------------------
- Os residuos perfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em
recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT)------------------------------------
- Possui procedimento operacional padrao para situates de emergencia-----
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materials para
para atua^ao nessas situates------------------------------------------ 
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar nessas situa^des

Apos conciuir a inspe^ao, a Comissao de Credenciamento e Avalia^ao fecnica emite o seguinte 
parecer a respeito do credenciamento:



EDITAL: N° 01/2022.
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N°:

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATON0: 140/2025

MIN1STERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Dermatologia,
Nutrologo,

Geriatria,
Nutrologia,

A Uniao, entidade de direito publico intemo, por intermedio do HOSPITAL DE 
GUARNICAO DE JOAO PESSOA, orgao do Ministerio da Defesa - Exercito 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,     
Tenente Coronel, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e 
de outro lado a Organiza^ao Civil de Saude CLINICA ROSARIO DE MARIA inscrita no CNPJ sob 
o n° 34.280.350/0001-70, estabelecida a Pra^a da Independencia, nr 160 SI B, Centro , CEP: 
58013-021, Joao Pessoa, PB neste ato representado(a) pelo(a) Sr.     

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA 
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA.
CONTRATADO: CLINICA ROSARIO DE MARIA
FANTASIA:
OBJETO: Presta^ao de servi^os nas especialidades de 

consultorio, Alergologista, Angiologista, 
Cirurgia Geral, 

Endocrinologista, 
Hepatologista, 

Hematologista,

Consulta em
Cardiologista,
Ecocardiograma,
Gastroenterol  ogista
Ginecologista/Obestetricia,
Neurologista, Nefrologista, Nutricionista especializada em 
oncologia, Otorrino, Ortopedista, Pediatria, Peneumatologia, 
Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, 
Urologista, Ultrassonografista.
NATLREZA: Ostensiva.
VIGENCTA: //2025 a 31/12/2025.
VALOR ESTIMADO: R$ 100.000 (cem mil reais)
REGIME DE EXECL^AO: Indireta, empreitada por pre^o 
unitario

Fin” 
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Rubrica
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Nota Explicativa: Os services descritos nesta Clausula devem guardar compatibilidade com os 
servi^os previstos no objeto do Edital de Convoca^ao. O instrumento contratual nao podera inovar o 
ato convocatorio e devera conter, de forma expressa, todas as atividades que serao desenvolvidas.

1.2. A prestaqao de services de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e 
terapeutico objeto deste contrato, por meio de Organizacoes Civis de Saude (OCS) sera executada, 
nos termos do Projeto Basico / Termo de Referencia, 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 
especificacdes:

1.2.2. Durante a vigencia do presente Edital, de acordo com as necessidades do HGllFP, a Relacao 
de Services e Especialidades Medicas aqui descritas poderao sofrer alteracdes, mediante 
apostilamento e com a mesma publicidade dada ao presente Edital.

1.3. Os exames e procedimentos que nao estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem 
codificados em Classificacao mais recente, poderao ser autorizados e realizados pelo

1.1.0 objeto deste Contrato e o credenciamento de Organizacoes Civis de Saude (OCS) e 
Profissionais de Saude Autonomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da 
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do 
Exercito (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exercito e 
dependentes, beneficiarios da Prestacao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis 
do Exercito Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios 
do Sistema de Assistencia Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condicbes 
especificadas neste instrumento e no edital, por intermedio do CREDENC1ADO em seu 
estabelecimento, services de natureza continuada, em especial na Prestacao de services nas 
Especialidades de Consulta em consultdrio, 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 e 
Ultrassonografista.

/ Fin8 qy 
 Representante Legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado^^^-— 

CREDENCIADO, tern entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislacap ' 
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 202Nl.<lELv-x// 
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 (1G 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 de 
junho de 1995 (1G 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de 
agosto de 2005 (IG 30-32); 1N/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; Instrucao Nonnativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrucao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saude; 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 condicbes estipuladas:



le

CLAUSULA SEGUNDA- DOS BENEFICIARIOS

2.1. Sao beneficiarios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.3. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

CONTRATADO e serao apre^ados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial 
Gustos de Servi^os de Saude / 2025 Anexo H do editai para os portes e Unidade de Gusto 
Operacional (UCO).

2.E2. Pensionistas de militares do Exercito Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo Fundo de 
Saude do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Gusto (FC);

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

2.1.4. Pensionistas de Servidores Givis do Exercito Brasileiro - assistidos pela Presta^ao de 
Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Givis do Exercito Brasileiro (PASS);

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

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

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

2.2.3. Serao cobertas pelo FuSEx as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de 
beneficiaria dependente que nao seja conjuge (ou companheira) ou de pensionista que nao seja filho 
natural seu com o titular gerador do direito de pensao, desde que vinculadas ao evento do 
nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgencia ou emergencia, ate a alta do recem- 
nascido.

2.1.3. Servidores Civis do Exercito Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes - assistidos 
pela Prestapao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro 
(PASS);

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

Fl n° 3

Rubrica

1.4. Os exames e procedimentos nao listados em qualquer versao da CBHPM poderao ser 
autorizados pela Se^ao FuSEx do HGuJP desde que a autoriza^ao seja precedida de pesquisa de 
pregos, que devera center, no minimo, 03 (tres) orgamentos, sendo remunerados com base na media 
ou no menor dos pregos obtidos, conforme a Instrugao Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da 
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagao do Ministerio do Planejamento, Orgamento e 
Gestao.



CLAUSULA TERCEIRA-DA VINCULACAO AO EDITAL

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. INEX1GIB1L1DADE DE LIC1TAQAO:

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

2.3.2. Quando o paciente nao possuir o cartao de beneficiario, devera apresentar, no ato do 
atendimento, Declaraqao Provisdria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb, fornecida 
pela Unidade de Vincula^ao (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de 
identifica^ao proprio.

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

2.3.4. No caso do subitem 2.2. da CLAUSULA SEGUNDA, a mae da crian^a devera ser 
identificada apresentando seu Cartao de Beneficiaria do FuSEx ou da PASS e sua Carteira de 
Identidade.

2.3.6. Os militares no service inicial, usuarios do Fator de Custo deverao ser encaminhados por 
UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverao apresentar a identidade militar ou a carteira de 
identidade;

4.1.3. PREDETERM IN AQ AO DE PREQOS: O CREDENCIANTE se propoe, quanto ao objeto do 
presente edital, a remunerar os servi^os prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA), 
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

4.1.1 CONTRATAQAO DIRETA: os credenciamentos serao realizados diretamente, por 
1NEXIG1BILIDADE DE LICITAQAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021, 
considerando que a competi^ao se mostra inviavel a partir do momento em que o Hospital de 
Guarni^ao de Joao Pessoa se propoe credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condi^oes 
de habilita^ao, manifestarem interesse em prestar os servi^os nos termos, nas condi^oes e PREQOS 
estabelecidas no presente Edital.

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

Fln° JL__

2.3.1. A identificaQao dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb e feita mediante 
apresentaqao da Carteira de Identidade e do Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, u
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

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



01/2022.

4.2. LEGISLAQAO E ORDENS APLICAVEIS:

b) Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares (Tabela 
FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUQAO E RESPONSABILIDADE DAS 
PARTES

5.1. A apresenta^ao do paciente ao CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento 
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discrimina^ao taxativa 
dos servi?os a serem prestados pelo CREDENCIADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de GuarniQao de Joao Pessoa, 
Organiza^ao Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de 
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferencia das despesas 
e liquida^ao das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverao ser encaminhados por medico militar, apbs esgotados todos os recursos 
existentes na OMS, e deverao portar o Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia de

/ Fln°jZ__

a) CBHPM (Classificaqao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos)i -
tendo como referencia os valores e portes constantes na CBHPM 2012, /

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposiqbes da seguinte 
legisla^ao infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de marqo 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 (1R 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; Instruqao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru^ao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DlEx 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; DlEx 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 Ministerio da Saude, de 04 de junho de 1998; Decreto n° 
10.193, de 27/12/2019 da Presidencia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014, 
do Comandante do Exercito, DIEx n° 3854-DRAS-Sub Dir Sau/D Sau, de 1712/22, Parecer Tecnico 
n° 373 - DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer 
Tecnico n° 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Tecnico n° 068 - 
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Tecnico 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 Tecnico nr 126 - DRAS/Dsau, 
de 07 de junho de 2023, Parecer Tecnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Tecnico 
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Tecnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22 
de dezembro de 2023, Parecer Tecnico n° 7-DRAS/SDir Sau/D Sau de 3 de Janeiro de 2025.

c) Referencial de Gustos em Servi^os de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n°



encaminhamento e um documento que permita a identifica^ao do usuario.

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 autonomo que presta service ao CREDENCIADO, em carater regular;

5.5.4. Organiza^oes Civis ou Profissionais de Saude prestadores de servipos auxiHares de

5.4.2. Ao termi no 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 Resolu^ao 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 nao possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato 
tera continuidade para sua finaliza^ao, com tempo determinado a criterio do medico, nao gerando, 
pois, cobran^a de honorario nem emissao de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doen^a no mesmo paciente, o que 
caracteriza novo ato profissional passivel de cobran^a de novos honorarios medicos.

5.4.3.2. No caso de altera^oes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese, 
exame fisico, hipoteses ou conclusao diagnostica e prescri<;ao terapeutica o procedimento devera ser 
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.4.3.3. Nas doen^as que requeiram tratamentos prolongados com reavalia^oes e ate modifica^oes 
terapeuticas, as respectivas consultas poderao, a criterio do medico assistente, ser cobradas.

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

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

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresenta^ao da Guia de 
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgencia e ou emergencia, situa^ao 
esta, em que o Medico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar 
conhecimento da situa^ao e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a 
Guia de autoriza<;ao do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissao da mesma.

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

Fin’Ll__
___ -----------  Rubnca

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados por medico 
militar, semestralmente, visando definir ou nao a necessidade de continua^ao do tratamento.



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

5.6.1. Para pacientes beneficiaries do FuSEx:

5.6.1.3. Numero maxi mo de 200 (duzentas) sessoes dentro de cada area, para o total do tratamento;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

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

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessoes em urn periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em 
casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo periodo, mediante 
justificativa formalizada do professional prestador do service, desde que homologada por medico 
militar;

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilita^ao, 
serao 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 sessoes excedentes;

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

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, alem do 
limite de 8 sessoes por area, ate o maxi mo de 12 sessoes por area, em urn 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, ate o limite de 2 (duas) sessoes em urn periodo de 30 (trinta) dias, 
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo 
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servi^o, desde que 
homologada por medico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, alem do limite de 4 sessoes ate o maximo de 8 sessoes 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.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinqiienta) minutos o tempo de dura^ao de cada sessao, nas diferentes 
areas de atendimento.

5.5.5. O instrumentador tecnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos medicos que 
necessitem de tais especialidades.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVIQOS 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 exigencias do Sistema de Registro de 
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

/VD/^
Flu8



5.10. O CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administra^ao 
(inclusive a instances, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu^ao do presente tenno, nao restringindo essa responsabilidade a fiscaliza^ao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer altera^ao ou modifica^ao que 
importe em diminui^ao da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisao das 
condi^des ora estipuladas.

5.12. A execu^ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento 
periodico e regular de pelo menos urn dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE 
as dependencias do CREDENCIADO, a firn de examinar a documenta^ao nosoldgica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instala^des e do service prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fbrnecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, 
documentos medico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer 
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamenta^ao vigentes.

5.14. A solicita^ao de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida 
de analise por medico militar ou servi^o de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza<;ao ou nega^ao.

5.16. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO notificara, de imediato, 
a familia do paciente e o Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) / HGuJP, atraves do Telefone Nr (83) 
2106-1735, a quern cabera tomar as providencias subsequentes.

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

6.1. Os casos de urgencia e ou emergencia, poderao ser atendidos mediante a identifica^ao previa 
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar 
imediatamente o fato ao Medico Auditor do HGuJP, citado na clausula quanta, item 5.4.1, por 
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatorio medico do ato do atendimento, no 
prazo de 24 (vinte e quatro) boras, independentemente de qualquer obriga^ao do usuario com a 
Institui^ao Militar. Esta comunicaQao visa regularizar a presta^ao do servi^o e definir o responsavel

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

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

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termino da autoriza^ao para o 
procedimento e na indeniza^ao do service ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais faltas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a firn de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e ado^ao das providencias decorrentes.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quanto Rubrica 
aos Profissionais, servi^os, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos USUAR1O§6/quyjz



encaminhamento e um documento que pennita a identifica^ao do usuario.

5.4.1. O CREDENC1ADO somente prestara atendimento mediante apresenta^ao da Guia de 
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgencia e ou emergencia, situa^ao 
esta, em que o Medico Auditor do HGuJP devera ser contatado pelo CREDENCIADO para tomar 
conhecimento da situa^ao e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a 
Guia de autoriza^ao do SIRE no prazo de 24 horas e controlar a emissao da mesma.

5.4.3. Nos termos da Resolu^ao 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 nao possam ser apreciados nesta mesma consulta, o ato 
tera continuidade para sua finaliza^ao, com tempo determinado a criterio do medico, nao gerando, 
pois, cobran^a de honorario nem emissao de nova guia de encaminhamento.

5.4.3.2. No caso de altera^bes de sinais e/ou sintomas que venham a requerer nova anamnese, 
exame fisico, hipoteses ou conclusao diagndstica e prescri^ao terapeutica o procedimento devera ser 
considerado como nova consulta e dessa forma ser remunerado.

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados por medico 
militar, semestralmente, visando definir ou nao a necessidade de continua^ao do tratamento.

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

5.4.2. Ao termi no 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.

5.4.3.1. Existe a possibilidade do atendimento de distinta doen^a no mesmo paciente, o que 
caracteriza novo ato profissional passivel de cobran^a de novos honorarios medicos.

Rtlbnca
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diagnostico e terapia, vinculados a OCS, contratados pelo CREDENC1ANTE; e

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

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

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

Rubrica

5.5.5. O instrumentador tecnico nos casos de cirurgias e outros procedimentos medicos que 
necessitem de tais especialidades.

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

5.6.1.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilita^ao, 
serao considerados os limites relatives 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 sessoes excedentes;

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

5.6.2.2. Nas areas de psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, alem do 
limite de 8 sessoes por area, ate o maximo de 12 sessoes por area, em urn 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, ate o limite de 2 (duas) sessoes em urn periodo de 30 (trinta) dias, 
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo 
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servi(?o, desde que 
homologada por medico militar.

5.6.2.4. Na area de psicoterapia, alem do limite de 4 sessoes ate o maximo de 8 sessoes 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.

5.6.3. Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempo de dura^ao de cada sessao, nas diferentes 
areas de atendimento.

5.6.1.2. Para psicoterapia, em 02 (duas) sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em 
casos excepcionais, ser autorizada a realiza^ao de 4 (quatro) sessoes no mesmo periodo, mediante 
justificativa formalizada do profissional prestador do service, desde que homologada por medico 
militar;

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVI^OS 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 exigencias do Sistema de Registro de 
Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:



6.1. Os casos de urgencia e ou emergencia, poderao ser atendidos mediante a identifica^ao previa 
do usuario, pelo CREDENCIADO, na forma expressa na clausula segunda, devendo esta comunicar 
imediatamente o fato ao Medico Auditor do HGuJP, citado na clausula quarta, item 5.4.1, por 
telefone e por documento escrito, contendo copia do relatorio medico do ato do atendimento, no 
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente de qualquer obriga^ao do usuario com a 
Institui^ao Militar. Esta comunica^ao visa regularizar a presta^ao do service e defmir o responsavel

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

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

5.12. A execu^ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENC1ANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento 
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE 
as dependencias do CREDENCIADO, a firn de examinar a documenta^ao nosologica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instances e do service prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, 
documentos medico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer 
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamenta^ao vigentes.

5.14. A solicita^ao de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida 
de analise por medico militar ou servi^o de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza^ao ou nega^ao.

5.15. E vedada a prescri^ao 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 Saude do Exercito (FuSEx) / HGuJP, atraves do Telefone Nr (83) 
2106-1735, a quern cabera tomar as providencias subsequentes.
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5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termi no da autoriza^ao para o 
procedimento e na indeniza^ao do service ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais faltas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e ado^ao das providencias decorrentes.

5.10. O CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administra^ao 
(inclusive a instala^des, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu^ao do presente termo, nao restringindo essa responsabilidade a fiscaliza^ao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE. 5.11. Qualquer altera^ao ou modificaQao que 
importe em diminui^ao da capacidade operativa do CREDENCIADO podera ensejar a revisao das 

A condi^oes ora estipuladas.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos quarto t<ut>r’.ea 
aos Profissionais, servi^os, equipamentos e materials necessarios ao atendimento dos USUARIOS^/GujJ



7.1.1.1.1. quartos privativos; e

7.1.1.1.2. quartos semiprivativos;

7.1.1.2.1. quartos privativos;

7.1.1.2.2. quartos semiprivativos; e

7.1.1.2.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

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

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

pelas despesas junto ao CREDENCIADO, isto e, se as mesmas correrao por conta do 
CREDENC1ANTE ou do paciente.

6.2. Todo tratamento de emergencia sera comprovado por laudo emitido de proprio punho pelo 
medico atendente, com especifica^ao do diagnostico do momento do atendimento e demais 
informaQdes necessarias a defini^ao do estado clinico do paciente, independente de qualquer outra 
a(;ao. Estas providencias permitirao a caracteriza^ao da situa^ao de emergencia por parte do medico 
militar designado pelo HGuJP, justamente para este fim. 6.3. O CREDENCIANTE, ao reconhecer 
que o paciente internado na situaqao de emergencia tenha direito a continuidade do atendimento, 
emitira uma GE e a enviara ao CREDENCIADO.

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

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNA^AO (CONSTARA APENAS NOS 
CREDENCIAMENTOS DAS OCS QUE PRESTAM TAIS SERVIQOS)

7.1. A internacao sera assim considerada quando o paciente ocupar instala^oes do CREDENCIADO 
(enfermaria, quarto ou UTI) por periodo igual ou superior a 12 (doze) boras consecutivas ou nao. 
Para este fim, serao considerados os seguintes padroes de acomoda^ao, excluida a UTI:

7.1.1. Os beneficiarios do FuSEx e da PASS tern direito aos padroes de acomoda^ao, na seguinte 
prioridade, conforme 1R 30-38,1R 30-57 e Portaria n° 396, de 16 de junho de 2008, do Comandante 
do Exercito:

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

Fin*’,!!—

6.5. Os atendimentos por especialistas ou os referentes a exames complementares de diagnostico 
poderao ser realizados nas dependencias do CREDENCIADO, independentemente de GE (Guia de 
Encaminhamento no SIRE), desde que justificados pelo medico, conforme previsto nas normas de 
auditoria tecnica de convenios.

Ihmrica



7.1.1.3.1. enfermaria ate 03 (tres) leitos; e

I
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7.1.1.3.2. enfennarias gerais;

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; e

7.1.1.4.3. enfermaria de ate 06 (seis) leitos;

7.1.2. Os militares da reserva ou reformados que recebem vencimentos de grau hierarquico superior 
ao seu, ou pensionistas de militares nesta situa?ao, tern direito a utiliza^ao dos padroes de 
acomoda^ao referentes ao valor descontado; para tai, o beneficiario devera apresentar, para a UAt, 
contracheque que comprove esta situa^ao;

7.1.3. A defini^ao quanto ao tipo de acomoda^ao autorizada sera de acordo com a disponibilidade 
de recursos existente a epoca, assim definido pelo CREDENCIANTE e constante na guia de 
encaminhamento;

7.1.4. No caso de indisponibilidade de acomoda^ao compativel com os padroes a que tern direito o 
beneficiario, a OCS obngar-se-a a instala-lo em uma acomodavao de padrao 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 padrao 
de acomodagao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados; neste caso, a 
diferen^a de honorarios medicos e de despesas hospitalares referentes a esta op^ao sera paga, 
integralmente, pelo titular junto ao prestador, em valores previstos no presente termo; ao fazer esta 
op(?ao, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, Termo de Ajuste 
Previo, tanto referente a melhoria do padrao de acomoda^ao quanto com o medico assistente, que 
tambem assinara o termo;

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

7.2. Em casos de interna^ao prolongada, a conta devera ser enviada ao CREDENCIANTE apds 
07(sete) dias por ocasiao do 1° periodo de intemagao e a cada 15(quinze) dias nas prorroga^oes para 
fins de auditoria e liquida^ao, conforme orienta^ao da Se^ao de Auditoria Medica do
CREDENCIANTE.

7.3. Ao termino dos atendimentos, dos exames e da alta hospitalar, o responsavel pelo paciente sera 
alertado pelo CREDENCIADO para assinar o 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 obito ocorrido com os pacientes atendidos.

7.5. A execu^ao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE,



CLAUSULA O1TAVA - DO DIREITO DAS PARTES

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

9.3. Aos procedimentos constantes da Tabela da CBHPM 2012 que, alem do porte, tiverem fixa^ao

8.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administra^ao, em casos de rescisao contratual, 
no Art. 137, da Lei n° 14.133/2021.

mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, 
intermedio do medico auditor.

7.6. O Servi^o de Auditoria do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa possuira o poder de vistoriar, 
de forma irrestrita, toda a documenta^ao nosologica do beneficiario, bem como a documentaQao 
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

8.2. Constitui direito legal do CREDENC1ANTE ter o servi^o objeto deste credenciamento prestado 
dentro dos prazos e nas condi^oes no mesmo estabelecidas.

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

8.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade tecnica, instalagoes prediais, recursos materials 
e pessoal especializado de modo a permitir a consecugao dos objetivos definidos no presente 
credenciamento, tendo ciencia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os 
servigos compreendidos na clausula primeira.

8.6. O nao exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais, 
representara ato de mera tolerancia e nao implicara em novagao, nao havendo, pois, desistencia dos 
referidos direitos, os quais poderao ser exercidos em qualquer momento.

9.2. Os valores das diarias, taxas e servigos hospitalares serao 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 assistencia enfermagem, servigo de camareira, copeira, servigos 
gerais, alojamento e alimentagao do paciente e sera paga conforme os valores constantes da Lista 
Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H 
do edital.

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

8.1.0 presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo 
com a legislagao pertinente e as ciausulas avengadas, respondendo cada qual, pelas consequencias 
de sua inexecugao total ou parcial.
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de unidade de custo operacional (UCO) nao se aplicam os valores referentes as Taxas de Uso d<

CLAUSULA DECIMA- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

i

10.5.1. Dos pagamentos efetuados serao retidos automaticamente os tributes federais, conforme 
Instru^ao Normativa n° 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e 
contribui^ao para a Previdencia Social, conforme Instru^ao Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de 
julho de 2005, da Secretaria da Previdencia Social.

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 sao inerentes.

10.7. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.3. O Recibo de Pagamento de Autonomo (RPA) correspondente a presta^ao do service prestado 
devera ser emitida em nome do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, portador do CNPJ Nr 
09.544.418/0001-34, para recurso doTesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para 
recurso do Fundo do Exercito, da qual devera constar o numero da Nota de Empenho 
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para credito em conta corrente do valor 
devido, assim como a discrimina^ao detalhada dos services cobrados.

10.4. O CREDENCIANTE realizara a aferi^ao das faturas, por meio da Se^ao de Contas Medicas 
do Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, 
na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumula^ao das mesmas para 
providencias posteriores sem motives justificados.

10.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condi^oes prescritas, 
no prazo maximo de ate 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.

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

10.2. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, 
na Conta Corrente, Agencia e Banco informados, apos a apresenta^ao do Recibo de Pagamento de 
Autonomo (RPA) concernente aos services prestados dos serviQos e lisura das faturas devidamente 
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competencia do 
faturamento.

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

( Fln0_^__
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Equipamentos constantes da Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Servi^os HospitalareXj/Q u yy 
(Tabela FuSEx/HGuJP) - Anexo H do edital.

10.5.2. Serao retidos, ainda, tributes 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.



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

10.8. O CREDENC1ADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, 
a contar da data do atendimento, da seguinte forma:

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

10.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP tera o prazo de ate 60 (sessenta) dias, 
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa'? as eventuais divergencias.

10.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representacao - RECURSO DE GLOSA, nos termos 
do inciso II do Art. 109, Lei 8.666/93, contra a decisao da Se^ao de Auditoria, no prazo de 5 (cinco) 
dias, a contar do dia da comunica^ao pelo CREDENCIANTE;

10.8.3. Aceita a documenta^ao, 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 emissao, nao serao processadas e nem reconhecidas como obriga^ao a ser 
satisfeita pelo CREDENCIANTE.

• 30 (trinta) dias, referentes aos demais services, inclusive interna^ao hospitalar e domiciliar. 
Nos casos de faturas de interna^oes, e desejavel o envio de faturas parciais; e

10.8.1. As faturas deverao ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do 
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando numero de ordem, 
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, numero do documento de identidade, 
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no 
cadastro de beneficiarios do FuSEx (numero de cartao FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal - 
PREC/CP- mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela CBHPM, 
5a Edi(;ao/2009, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais e medicamentos), com valor 
em R$ (reais), relatorio de conferencia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

10.8.2. As faturas deverao ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP, das 
07;30has 11:30h.

10.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrent< 
contrato.

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

As mesmas deverao estar em nome do Hospital de Guarni^ao de Joao 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 rela^ao de materiais e 
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relatives aos atendimentos prestados no mes 
considerado.

doRuBHca
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I = (TX/100)/365

EM = I x N x VP, onde:

I = Indice de compensa^ao fmanceira;

TX = Perceptual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REVISAO DOS PRECOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA VIGENCIA

11.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerao conforme existencia de recursos estimados 
pela Dota^ao Or^amentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

10.11.1.0 desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENC1 ADO sera precedido 
de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos 
e meios que lhes sao inerentes.

10.12. E vedado ao CREDENC1ADO transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrentes do 
contrato.

10.11. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas 
e/ou indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

10.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisao o procedimento de 
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Se(;ao de Auditoria nao reconsidere sua decisao, 
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

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

11.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderao ser 
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negocia^ao, anaiise de mercado e aprova^ao 
do “Referencial de Gustos de Services de Saude7’, pela Diretoria de Saude do Exercito (Dsau), dado 
que a vigencia do presente Edital ser de ate 60(sessenta) meses, nos termos do § 7° do Art 25 da Lei 
14.133/2021

Rubnc:

10.10. Quando da ocorrencia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela 
Administraqao, o valor devido devera ser acrescido de compensa^ao fmanceira, e sua apura^ao se 
fara desde a data de seu vencimento ate a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao 
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante 
aplica^ao das seguintes formulas:

Fin0 6?



CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAgAO QRQAMENTARIA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabaiho Resumido; e (3) Plano Interno

CLAUSULA DECIMA QU AREA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANQOES

15.1. Pelo atraso injustificado na execu^ao das obriga^oes decorrentes do contrato, o 
CREDENCIADO estara sujeito, a criterio do HGuJP, ao pagamento de multa de ate 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.

14.1. A fiscalizaQao ou o acompanhamento da execu^ao deste instrumento contratual nao exclui 
nem reduz a responsabiiidade do CREDENCIADO.

14.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, 
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou nao, negligencia, impericia ou 
imprudencia.

12.1.1. A primeira prorroga^ao da dura^ao do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, 
com vigencia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebra^ao, admitida prorroga^ao por 
iguais e sucessivos periodos, limitada, a dura^ao 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 services na data de assinatura do Termo de 
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administra^ao, cumprindo e fazendo cumprir suas 
clausulas.

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 credito orQamentario constante do or^amento do 
Ministerio da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND1
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS

FuSEx
PASS
FC
Ex-Cmb

Gestao
00001
00001
00001
00001

Fonte
0250270013
0250270037
0100000000
0100000000

PI3
D8SAFUSOCSA
D8SACIVOCSA
D8SAFCTOCSA
D8SAECBOCSA

PTRES2
171500
171499
171497
171498

12.1. Para fins de adequa^ao a vigencia dos respectivos creditos or^amentarios, conforme \ KTibnca 
previsao do caput do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n\^gu yj. 
23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de " 
2014, do Comandante da 7a Regiao Militar, a dura^ao inicial dos termos de credenciamentos ficara 
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a criterio da 
CREDENCIANTE, a sua prorroga^ao nos termos e limites vigentes.



15.2.1. Advertencia;

15.2.3. Em caso de inexecu^ao total, multa compensatdria de ate 20% sobre o valor do contrato;

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

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

15.1.1. A multa acima nao impede que a Administra(;ao rescinda unilateralmente o contrato e 
aplique as outras san^oes previstas neste Edital.

15.3.1. Tenham sofrido condena^ao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no 
recolhimento de quaisquer tributos;

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

15.7. A san^ao de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica 
e de competencia 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 reabilitaQao ser 
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplica<?ao.

15.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administra^ao em virtude de 
atos ilicitos praticados.

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

15.2.2. Em caso de inexecuQao parcial, multa compensatdria de ate 8% sobre o valor do contrato 
por ocorrencia;

15.2.4. Suspensao temporaria de participa^ao em licitagao e impedimento de contratar com o 
Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e.

15.2.5. Declarasao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admimstra^ao Publica, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida sua 
reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o 
contratado ressarcir a Administra^ao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da 
san^ao aplicada com base no subitem anterior.

15.3. As san^oes de suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar 
e de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica poderao 
tambem ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos por esta 
Lei:

----- _______
RftlTrica

15.2. O descumprimento das obriga^oes contratuais, inclusive sua inexecu^ao, total ou parcial, 
e/ou das condi^oes previstas neste Edital sujeitara o CREDENC1ADO, a criterio do HGuJP, na 
forma do disposto no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021, as seguintes penalidades:



15.8. As demais sanQdes sao de competencia exclusiva do Hospital de Guarni^ao de Joao Pess<

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA RESCISAO

16.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administra^ao, nos seguintes casos:

16.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servi^os contratados;

16.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos services;

16.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execu<;ao dos servi^os;

16.2. Estando em processo de apura^ao de irregularidades na presta^ao de seus serviQOS, o 
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisao, enquanto nao concluido o processo de apura^ao.

16.1.1.8. A altera^ao social ou a modificaQao da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, que 
prejudique a execu^ao do contrato;

16.1.1.2. Interrupgao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e previa 
comunica^ao a Administra^ao;

16.1.1.10. Ocorrencia de caso fortuito ou de for^a maior, regularmente comprovado, impeditivo da 
execu^ao do contrato; e

16.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso HI do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo 
das san^oes penais cabiveis.

16.1.1.9. Razoes 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 administrative a que se refere o contrato;

16.1.1.4. A subcontrata^ao total ou parcial do seu objeto, a associate do CREDENCIADO com 
outrem, a cessao ou transferencia, total ou parcial, bem como a fusao, cisao ou incorpora^ao, nao 
admitidas neste edital e no contrato;

16.1.1.5. Nao atendimento das determinates reguiares emanadas da autoridade designada para 
acompanhar e flscalizar a execu^ao deste instrumento, assim como das de seus superiores;

16.1.1.7. A decreta^ao de falencia ou a instaura^ao de insolvencia civil, bem como a dissolu^ao da 
sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

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

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

[a.-—



CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

17.9. Repassar aos usuarios as informaQoes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias, 
horarios e endere^os de atendimento; e

17.5. Realizar auditorias previas, concorrentes e a posteriori, pericias nos procedimentos, alem da 
verifica^ao da lisura e inspe^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 medicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica 
da categoria;

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

17.2. Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contrata^ao, no tocante as 
divergencias ou inova^oes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo 
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugao dos 
servigos;

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

17.4.1. No caso de atendimento de urgencia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 (dois) 
uteis, excluindo-se este dia e incluindo o ultimo, mediante apresentagao de laudo medico da 
emergencia e/ou urgencia, emitido pelo CREDENCADO.

17.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagoes ou qualquer 
irregularidade constatada na execugao dos servigos ora credenciados;

16.5. A rescisao nao eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em relagao aos servigos 
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

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

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

16.4. Em caso de rescisao, os tratamentos em curso deverao ser concluidos por parte do 
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestagao tecnica ou administrativa do 
CREDENCIANTE.

16.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragao das hipoteses de rescisao administrativar^r^ ; 
interromper temporariamente a execugao dos servigos. ■ ■'

Fl r,"

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



CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

18.5. Proceder a verifica^ao rigorosa da identifica^ao dos usuarios.

18.11. Relatar a Administra^ao toda e qualquer irregularidade nos serviQos prestados;

18.13. Manter, durante todo o periodo de vigencia do credenciamento, as obrigaqoes, condi^oes 
de habilitaqao e qualificaqao exigidas por ocasiao do seu credenciamento, particularmente no que 
tange a regularidade fiscal e a capacidade tecnica e operativa;

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

18.12. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, comerciais e 
fiscais resultantes da execuqao do contrato, nos termos da legislaqao aplicavel.

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

18.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relative a ocorrencia de exceptionalidades na 
execu^ao dos services objeto do credenciamento;

18.8. Arcar com o custo do fomecimento de uniformes e equipamentos de proteqao individual 
(EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tai custo ao CREDENCIANTE;

18.10. Instruir o sen preposto quanto a necessidade de acatar as orientates da Administrate, 
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranqa e Saude Ocupacional;

18.2. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e 
satisfaqao dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter 
disponibilidade de mao de obra dentro dos padroes quantitative e qualitative suficientes para 
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acrescimos solicitados pela Administraqao, 
respeitado as disposiqoes da legislate trabalhista vigente;

18.3. Manter atualizado o endereqo e horarios de atendimento, comunicando ao 
CREDENCIANTE, por escrito, mudanqas de endereqo, de dias e horarios de atendimento e 
qualquer outra alteraqao na execu^ao dos services prestados com antecedencia minima de 30 
(trinta) dias;

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

\ Rubrica
18.1. Indicar formalmente a Administrate os prepostos e/ou responsaveis pela prestaqao dos\Z^u 

serviqos, objeto deste contrato;

18.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condi^oes do presente credenciamento e de 
seus documentos integrantes, e na descrito do objeto, com rigorosa observancia dos requisites, 
normas e processes tecnicos, bem como da legislate cm vigor e de tudo o mais que for necessario 
para sua perfeita execuqao, ainda que nao expressamente aqui mencionados.
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CLAUSULA VIGESIMA- DA SUBCONTRATA^AO

CLAUSULA VIGESIMA PRIM LIRA- DO VALOR DO ( ONTRATO

21.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redu^ao do valor do contrato a monta realmente

21.2. O valor estimado deste contrato nao podera servir de base rigida para a apresenta^ao da Nota 
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do mes dependera dos atendimentos e services 
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por pre^o unitario;

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

20.2. O subcontratado devera preencher os requisites de habilitacpao, pertinentes a sua empresa, 
postos neste Edital;

20.3. A subcontrata(?ao nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e 
legais, quanto ao objeto subcontratado, e devera ser autorizada previa e expressa pelo 
CREDENCIANTE em cada caso concrete.

20.5. 0 CREDENCIADO devera indicar eventuais subcontratados no momento da assinatura do 
contrato principal.

18.16. Fomecer documentos medico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando- 
se ainda a justificar junto ao mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como 
todos os casos especiais que houver, sempre que forem constatadas divergencias em fun?ao do 
padrao aceito.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA NEGA^AO DE REMUNERA^AO A MILITARES E 
SERVIDORES CTVIS

19.1. Nenhum militar da ativa das Formas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou 
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrativo de 
credenciamento, podera receber remunera^ao, honorarios ou pagamento por servi^os 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 Lei 14.133/2021).

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

21.0 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 ultimos 
doze meses pelo Hospital de Guarni^ao de Joao Pessoa, para Organiza^des Civis de Saude.

Finoji£_ \

18.15. Permitir que o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia e bora, \ iFuhriea 
dentro do prazo de vigencia deste termo, as condi^des das instala^oes, a qualidade dos servi^os e n 5^ 
atendimento e a documenta^ao, conforme clausulas do presente credenciamento.



CLAUSULA V1GES1MA SEGUNDA- DO FORO

Joao Pessoa, PB, de de 2025.

TESTEMUNHAS:

22.1. O foro da Justi^a Federal na cidade de Joao Pessoa-PB, sede do Hospital de Guami^ao de 
Joao 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 urn so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas 
partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza sens efeitos legais, 
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora e pactuado, em todas suas 
clausulas e condi^oes.

     
Representante legal da contratada

    
Ordenadora de Despesas do HGuJP 

Contratante

I Fln°_^
I n _ executada, ainda que acarrete redu^ao, para alem do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei y

8.666/1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado. v


