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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 43 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.

Pdagina Unica







MINISTE RIO l)A DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil ¢ vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagéo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagéo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satide Autdnomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satide. visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do 11 Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

- £ \/3
1) Termo de Abertura de Apenso: f] (@ &)
2)  Termo de Autuagdo: 1 (_ ;077 a___ )

3) Check List: 1 ({ ,“! a )

P

e

4) Requerimento para o credenciamento: 1 (_(U. L)
5) Ficha Cadastro: {1 (_ b b a )

A
6) Proposta de servigos: 1 (_ Q__;_)

A/
7) Relag#o do corpo clinico: f1 (/™ ! ba )
8) Declaragio de fatos impeditivos: {1 (_ M )

9) Declaragio do trabalho de menor: {1 (_/ ? ) ,
10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: 1 (_* é i )
11) Cédula de 1d<,m1dade do (s) representante (s) legal (is): {1 (? 4 )

12) JUCEPE: I ( A a :?k/)

13) Cadastro Nacioml da Pessoa Juridica: 1 (_ j‘i/_g_)
14) SICAT: (_ 7 L)
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

3 z\
ativa da unido: {1 (_5;_)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): 11

«;2\1;{/44
( i Vi :E)

. . . T
17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {1 (= 5 )
18) CEIS -- Cadastro nacional de empresas iniddneas e suspensas: fl (3¢ )

19) CNJ -~ Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: fl ( 5%

21) Alvara de localizaco: f1 (4 / )

P

22) Responsabilidade técnica: f1 (% 33 5
23) Avaliago de instalages: f1 (/f Fadl )

¢

Adjunto SCCFUSEX



Para o credenciamento de Orgamzac;ao Civil de Saude (OCS) -

CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: (Q,mf\,(,(\ cQ, MMXJ\@/J/ 0 Mpusvd, WLC}

)
-~ “
g rm09 Y
& e (%]
\%\A&s Mituta (:’

Pessoa Juridica, ¢ necessaria a

apresentacio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

Ne° ITENS PARA CONFERENCIA SIM [NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) ,;{
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). e
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO). x
Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Nutmero no registro de classe.
04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). X,
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). o
06 Declaracdo de Auséncia de Servidor no Quadro o
Funcional (ANEXO). ’
07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). A
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alterag8io, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.
12 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de L<
Pessoa Juridica (CNPJ).
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. ¢
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda .
Federal e Divida Ativa da Unido. =
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por | .
Tempo de Servigo (FGTS). X
19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho. e
21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e :
Suspensas. A
22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. o’




Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria o

25 | ge Saide.
Alvara de Localiza¢iio expedido pela Prefeitura no

26 o o 3
municipio sede do interessado.

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

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

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, /M de @Q@DW de 2024

: R B I A Ry
WVIAR gl 2G4 ¢ alo hooloe 325GT
(Nome Completo Membro CEC - P3sto/Graduacio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéio)




REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Clinica Armindo Moura Neto, estabelecida & Av. Conselheiro Aguiar, n° 2738, Boa
Viagem, CEP 51020-020, na cidade de Recife — Estado de Pernambuco, telefones (81) 3466-7868 ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 02.045.791/0001-00, na condigdo de Organizagdo Civil de Saude
(OCS) inscrita no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco sob o n® 000077-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servicos de saude aos beneficidrios do SAMMED,
FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Ultrassonografia, Radiologia Geral,
Ressondncia Magnética, Mamografia, Densitometria Ossea e Tomografia Computadorizada.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3466-7868 — Elaine
Queiroz de Oliveira Lira - Coordenadora de Faturamento.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamento de Organizacdes Civis de Saude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associagfo, Instituigdo, etc.)
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) Clinica Armindo Moura
Neto, Sr(a) Carmélia Maria Barreto Marinho de Moura, n° documento de identidade 3.612.894,
constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.

Recife - PE, 26 de Setembro de 2024.

, ,, ( zﬁ//ifé//m%ri/f//o e bz
/- ppcewrlec /CJoecco "0 Dirtora
Carmelia Maria Barreto Marinho de Moura

3.612.894 SSP/PE

(81) 3466.7868 | (£ 98298.0102
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Clinica

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA o5 Mg
: e lmfh//\ &
| Clinica Armindo Moura Neto Ltda 2’-\ ” m“‘;;,":‘ ) |

Clinica Armindo Moura Neto
102.045.791/0001-00

ltrassonografia

;:, Carmelia Maria Barreto Marinho de Moura
Av. Conselheiro Aguiar, n° 2738, Salas 0l e 02, CEP 51020-020, Recife-PE.

Banco do Brasil
Agéncia: 3258-1
Conta Corrente: 5131-4

Carmélia Moura
(81) 3466-7868 | (81) 3466-7868 carmeliamoura@hotmail.com.br

Elaine Queiroz (81) 3466-7868 | (81) 3466-7868 faturamento@armindomoura.co
m.br

Elaine Queiroz
(81) 3466-7868 | (81) 3466-7868 faturamento@armindomoura.co

m.br
Maria Antonieta
Menezes (81) 3466-7868 | (81) 3466-7868 faturamento2 @armindomoura.c

om.br

Av. Conselheiro Aguiar, 2738 — Boa Viagem — Recife - PE -

1) Ultrassonografia
CEP 51020-020

2) Radiologia Geral

3) Ressonancia Magnética

4) Mamografia Digital

5) Densitometria Ossea

6) Tomografia Computadoriza

Segunda & Sexta: 07:00 ds 17:00h
Sabado: 07:30 as 11:30h

Remfe)— PE, 26 de,Setembro de 2024.
/ i % A %/4 Lhe Carmelia Marinho de Moura
Carrhella Maria Barreto Marinho de Moura Sécia Diretora

3.612.894 SSP/PE

(81) 3466.7868 |{© 98298.0102
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A) SERVICOS

Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e
PASS:

CcODIGO e
TABELA .. SERVICOS
40901130 USG ABD SUPERIOR FIGADO VIA BILIA VESI PAN
40901386 USG ABD SUPERIOR FIGADO C/ DOPPLER COLORIDO
40901122 USG ABDOME TOTAL INCLUI PELVE

40901386 USG ABDOME TOTAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG ANTEBRACO

40901386 USG ANTEBRACO C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG ANTEPE |
40901316 USG ANTEPE ¢/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG AORTA ABDOMINAL

40901386 USG AORTA ABDOMINAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901769 USG APARELHO URINARIO

40901386 USG APARELHO URINARIO C/ DOPPLER COLORIDO
40901220 USG ARTICULAR POR ARTICULACAO

40901211 USG AXILAR

40901386 USG AXILAR C/ DOPPLER COLORIDO

40901203 USG BOLSA ESCROTAL

40901386 USG BOLSA ESCROTAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG BRACO

40901386 USG BRACO C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG CALCANEO

40901386 USG CALCANEO C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG CAVUM POPLITEO

40901211 USG CERVICAL

40901386 USG CERVICAL C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG COSTELA

40901220 USG COTOVELO

40901386 USG COTOVELO C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG COURO CABELUDO

40901211 USG COXA

40901386 USG COXA C/ DOPPLER COLORIDO

40901220 USG COXOFEMORAL

40901386 USG COXOFEMORAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901203 USG CRANIO OU TRANSFONTANELA

40901386 USG DOPPLER COL DE ORGAO OU ESTRUT (CORACAO)
40901351 USG DOPPLER COLORIDO CRANIANO OU TRANSFONTANELA

=

(81) 3466.7868 | (£ 98298.0102
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40901360 USG DOPPLER COL DE VASOS CERV ARTER CAROTIDAS

40901378 USG DOPPLER COL DE VASOS CERV VEN SUBCL JUGUL

40901475 USG DOPPLER COLOR ARTERIAL MEM INFERIOR UNIL

40901459 USG DOPPLER COLOR ARTERIAL MEM SUPERIOR UNIL

40901483 USG DOPPLER COLOR VENOSO DE MEM INFERIO UNIL

40901467 USG DOPPLER COLOR VENOSO MEM SUPERIOR UNIL

40901394 USG DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENA

40901408 USG DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS )
40901416 USG DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS

40901432 USG DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU

40901211 USG ESTRUTURAS SUPERFICIAIS CERV AXIL MUS TEN

40901386 USG ESTRUTURAS SUP CERV AXIL MUS TEM C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG FACE

40901386 USG FACE C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG FLANCO

40901033 USG GLANDULAS SALIVARES TODAS

40901220 USG JOELHO

40901386 USG JOELHO C/ DOPPLER COLORIDO )
40901114 USG MAMAS

40901386 USG MAMAS C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG MAO

40901386 USG MAO C/ DOPPLER COLORIDO

40901238 USG OBSTETRICA |
40901297 USG OBSTETRICA 1° TRIMESTRE ENDOVAGINAL

40901246 USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLOR

40901254 USG OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL

40901289 USG OBSTETRICA GEST MULTIPL DOPPLER CADA FETO

40901270 USG OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA CADA FETO |
40901262 USG OBSTETRICA MORFOLOGICA

40901203 USG ORGAOS SUPERF TIREOID ESCROT PENIS CRANIO

40901220 USG OMBRO

40901386 USG OMBRO C/ DOPPLER COLORIDO i
40901211 USG PANTURILHA )
40901386 USG PANTURILHA C/ DOPPELR COLORIDO
40901211 USG PARATIREOIDE

40901211 USG PAREDE ABDOMINAL

40901386 USG PAREDE ABDOMINAL C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG PAROTIDAS ]
40901386 USG PAROTIDAS C/ DOPPLER COLORIDO

40901211 USG PE

40901386 USG PE C/ DOPPELR COLORIDO )
140901181 USG PELVICA GINECOLOGICA

(81) 3466.7868 | (© 98298.0102
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40901386 USG PELVICA GINECOLOGICA C/ DOPPLER COLORIDO ¥
40901300 USG PELVICA TRANSVAGINAL
40901386 USG PELVICA TRANSVAGINAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG PENIS
40901386 USG PENIS C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG PERNA
40901386 USG PERNA C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG PESCOCO
40901386 USG PESCOCO C/ DOPPLER COLORIDO
40901335 USG PROSTATA TRANSRETAL
40901386 USG PROSTATA TRANSRETAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901750 USG PROSTATA ABDOMINAL
40901376 USG PROSTATA ABDOMINALC/ DOPPLER COLORIDO
40901220 USG PUNHO
40901386 USG PUNHO C/ DOPPLER COLORIDO
40901220 USG QUADRIL
40901386 USG QUADRIL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG REGIAO CLAVICULAR
40901211 USG REGIAO DORSAL
40901386 USG REGIAO DORSAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG REGIAO ESCAPULAR
40901386 USG REGIAO ESCAPUALR C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG REGIAO GLUTEA
40901386 USG REGIAO GLUTEA C/ DOPPELR COLORIDO
40901211 USG REGIAO INGUINAL
40901386 USG REGIAO INGUINAL C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG REGIAO LOMBAR
40901386 USG REGIAO LOMBAR C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG REGIAO SACRAL
40901211 USG REGIAO SUBMANDIBULAR
40901386 USG REGIAO SUBMANDIBULAR €/ DOPPLER COLORIDO
40901149 USG RETROPERITONIO
40901211 USG TENDAO DE AQUILES
40901203 USG TIREOIDE
40901386 USG TIROEIDE C/ DOPPLER COLORIDO -
40901041 USG TORACICO EXTRACARDIACO
40901386 USG TORACICO EXTRACARDIACO C/ DOPPELR COLORIDO
40901220 USG TORNOZELO
40901386 USG TORNOZELO C/ DOPPLER COLORIDO
40901319 USG TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO
40901386 USG VASOS PENIANOS C/ DOPPLER COLORIDO
40901211 USG VIRILHA
40901211 USG VULVAR

(81) 3466.7868 |{© 98298.0102
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40808130 DENSIT OSSEA COLUNA E FEMUR 2 SEGUIMEN
40808122 DENSITOMETRIA OSSEA (01 SEGMENTO)

40808149 DENSITOMETRIA OSSEA CORPO INTEIRO

40809161 PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORG/EST RX US CT
40808238 PUNCAO OU BIOPSIA MAMARIA PERCUTANEA POR AGUL
40808262 PUNCAO PERC. DE FRAG. MAMARIA CORE BIOPSY
40808017 RX ABDOME A.P SIMPLES 1 INCIDENCIA

40801128 RX ADENOIDE OU CAVUM LATERAL 2 INCIDENCIAS
40803104 RX ANTEBRACO 2 INCIDENCIAS

40803066 RX ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR 2 INC
40804038 RX ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 2 INC
40803074 RX ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 2 INC
40803023 RX ARTICULACAQ ESTERNOCLAVICULAR 2 INC
40801110 RX ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATE 4 INC
40804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 2 INC
40804020 RX ARTICULACOES SACROILIACAS 2 INC

40804011 RX BACIA 1 INCIDENCIA

40803082 RX BRACO 2 INCIDENCIAS

40804100 RX CALCANEO 2 INCIDENCIAS

40803040 RX CLAVICULA 2 INCIDENCIAS

40802019 RX COLUNA CERVICAL A.P LAT T.O OU FLEX 3 INC
40802027 RX COLUNA CERVICAL A.P. LAT T.0. OBLIQU 5 INC
40802043 RX COLUNA DORSAL 4 INCIDENCIAS

40802035 RX COLUNA DORSAL A.P. LATERAL 2 INCIDENCIAS
40802086 RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE 2 INCID
40802051 RX COLUNA LOMBO SACRA 3 INCIDENCIAS

40802060 RX COLUNA LOMBO-SACRA 5 INCIDENCIAS

40802094 RX COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE 2 INCIDENCIAS
40803031 RX COSTELAS POR HEMITORAX 2 INCIDENCIAS
40803090 RX COTOVELO 2 INCIDENCIAS

40804046 RX COXA (FEMUR) 2 INCIDENCIAS

40801012 RX CRANIO P. A. LAT 2 INCIDENCIAS

40801020 RX CRANIO P. A. LAT- BRETTON 3 INCIDENCIAS
40801039 RX CRANIO P. A. LAT. OBL OU BRETTON HIT 4 INC
40804119 RX ESCANOMETRIA 3 INCIDENCIAS

40803015 RX ESTERNO 2 INCIDENCIAS

40804054 RX JOELHO A.P.LAT.OBLIQUAS 2 INCIDENCIAS
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 2 INCIDENCIAS

40803139 RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 1 INC
40801080 RX MAXILAR INFERIOR P. A - OBLIQUAS

(81) 3466.7868 | %) 98298.0102
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40803058 RX OMOPLATA OU ESCAPULA 2 INCIDENCIAS I
40801055 RX ORBITAS BILATERAL P. A LAT OBL.HIRTZ 4 INC |
40801047 RX ORELHA MASTOIDES OU ROCHEDOS BILATERAL 81
40801098 RX OSSOS DA FACE M.N. F.N. LAT HIRTZ 4 INC
40804062 RX PATELA A.P. LAT AXIAL 3 INCIDENCIAS
40804097 RX PE OU PODODACTILO 2 INCIDENCIAS
40804070 RX PERNA 2 INCIDENCIAS
40803112 RX PUNHO A .P LAT OBLIQUAS 2 INCIDENCIAS
40802078 RX SACRO COCCIX 2 INCIDENCIAS
. 40801063 RX SEIOS DA FACE F.N. M.N. LAT 3 INCIDENCIAS
k 40801071 RX SELA TURCICA P. A. LAT - BRETTON 3 INC -
40805018 RX TORAX P. A 1 INCIDENCIA
40805026 RX TORAX P. A LAT 2 INCIDENCIAS
40805034 RX TORAX P.A (INSEEXP)LAT3 INCIDENCIAS

40805042 RX TORAX P.A LAT. OBLIQUAS 4 INCIDENCIAS

41101308 RM ANTEPE

41101251 RM ANTEBRACO

41101103 RM ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) -
41101316 RM ARTICULAR POR ARTICULACAO

41101278 RM BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) )
41101030 RM BASE DO CRANIO

41101316 RM CALCANEO

41101227 RM COLUNA CERVICAL

41101227 RM COLUNA DORSAL

41101227 RM COLUNA LOMBAR

41101316 RM COTOVELO

141101286 RM COXA
41101316 RM COXOFEMORAL

41101014 RM CRANIO (ENCEFALO)

41101090 RM FACE- INCLUI SEIOS DA FACE B
41101316 RM FEMUR )
41101316 RM JOELHO

41101260 RM MAO (NAO INCLUI PUNHO)

41101251 RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

41101316 RM OMBRO )
41101073 RM ORBITA BILATERAL (GLOBO OCULAR)

41101081 RM OSSOS TEMPORAIS BILATERAL

41101294 RM PANTURILHA

41101308 RM PE- NAO INCLUI TORNOZELO

41101189 RM PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAI

41101286 RM PESCOCO

(81) 3466.7868 | (© 98298.0102
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41101294 RM PERNA ESQUERDA

41101316 RM PUNHO

41101316 RM QUADRIL

41101316 RM SACROCOCCIX

41101022 RM SELA TURCICA (HIPOFISE)

41101316 RM TORNOZELO

41001109 TC - ABDOME SUPERIOR

41001095 TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO)

41001435 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR

41001370 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO

41001478 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR

41001494 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR

41001451 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE

41001397 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO

41001419 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX

41001516 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR

41001230 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

41001184 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL

41001176 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA

41001443 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR

41001389 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO

41001486 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR

41001508 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR

41001460 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE

41001400 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO

41001427 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX

41001524 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR
TC - ARTICULAGCAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELO OU

41001141 PUNHO OU SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORNOZELO) -
UNILATERAL

41001044 TC - ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

41001133 TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL

41001125 TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEGMENTOS)

41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS

41001192 TC - ESCANOMETRIA DIGITAL

41001036 TC - FACE OU SEIOS DA FACE

41001273 TC - MANDIBULA

41001028 TC - MASTOIDES OU ORELHAS

41001281 TC - MAXILAR

41001117 TC - PELVE OU BACIA

(81) 3466.7868 | £ 98298.0102
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TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULAS

41001060 \gAT [VARES)

41001206 TC - RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL DE QUALQUER ORGAO OU REGIAO -
ACRESCENTAR AO EXAME DE BASE

41001150 TC - SEGMENTO APENDICULARE (BRACO OU ANTEBRACO OU MAO OU COXA OU
PERNA OU PE) - UNILATERAL

41001362 TC DE VIAS URINARIAS (UROTOMOGRAFIA)

41001532 TC PARA PLANEJAMENTO ONCOLOGICO

41001320 TC - TOMOSSINTESE DIGITAL MAMARIA

41001079 TC - TORAX

Recife -PE, 26 de Setembro de 2024.

Cartelia Marinho do Mourg
Sdcia Diretora
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B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta

OCS. que atuam na realizagio dos servigos propostos:

NOME DO PROFISSIONAL RECISTROCONSELIO DD ESPECIALIDADE
ADA OLIVEIRA ALMEIDA 10363 Ultrassonografista ¢ Radiologista
ALICE DA COSTA PIMENTEL ALBUQUERQUE 14120 Ultrassonografista
ALINE DE ARAUJO CAVALCANTI 20911 Ultrassonografista
ANA PAULA COELHO ARRUDA 9749 Ultrassonografista
ANDREA DE CASTRO LUCENA 10985 Ultrassonografista
ANTONIO FERNANDO PEDROZA MONTEIRO FILHO 10267 Ultrassonografista
ARMINDO CARDOSO DE MOURA NETO 8974 Ultrassonografista
»\pLCE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE 10226 Ultrassonografista
YERNANDO DA FONSECA E SILVA FILHO 10741 Ultrassonografista
FREDERICO CASTELO BRANCO 5425 Radiologista
ILLA BORGES CARVALHO RIZVI 16221 Ultrassonografista
JONICE LUCENA 9316 Ultrassonografista
KILZA ARRUDA 14174 Ultrassonografista
LARISSA LIMA 14679 Ultrassonografista
LUANA ALMEIDA SILVA 11717 Ultrassonografista
MARIA DA CONCEICAO GOMES 7285 Radiologista
MARIA DO CARMO MONTE DE OLIVEIRA 8615 Ultrassonografista
MILENA OLIVEIRA ALMEIDA 14538 Ultrassonografista e Radiologista
RAQUEL NASCIMENTO 12756 Ultrassonografista e Radiologista |
ROBERTO CESAR PAES BARRETO 14893 Ultrassonografista |

|

Recife -PE, 26 de Setembro de 2024.

wrielis Morinho de Moxra

Caémella Maria Barreto M;;rmho de Moura
3.612.894 SSP/PE

(81) 3466.7868 |{O 98298.0102
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Clinica

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Clinica Armindo Moura Neto, inscrita no CNPJ sob o n° 02.045.791/0001-00 sediada
na Av. Conselheiro Aguiar, 2738 — Boa Viagem — Recife — PE — CEP 51020-020 declara, sob as pe-
nas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente

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

Recife - PE, 26 de Setembro de 2024.
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Carmelia Maria Barreto Marinho de Moura
3.612.894 SSP/PE

(81) 3466.7868 | {©) 98298.0102
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Clinica
Armindo

Moura
Neto

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A Clinica Armindo Moura Neto, inscrita no CNPJ sob o n° 02.045.791/0001-00, sediada na

.~ Av. Conselheiro Aguiar, 2738 — Boa Viagem — Recife — PE — CEP 51020-020, declara, sob as penas
da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢@io Federal, consoante o

que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu
quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como

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

Recife - PE, 26 de Setembro de 2024.
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C!msca

Msm’a
Neto

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Clinica Armindo Moura Neto, inscrita no CNPJ sob o n° 02.045.791/0001-00 sediada
na Av. Conselheiro Aguiar, 2738 — Boa Viagem — Recife — PE — CEP 51020-020 declara, sob as

- penas da Lei, de que nfio ha em seu quadro funcional (como funciondrios, proprietarios ou
diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por
tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei n° 14.133/21.

Recife - _ de2024.
// / Carnielig Marinho de Mourg
i ee /L ﬂ/l ZLi - Socia Diretora
Carmelia Maria Barreto Marmho de Moura
3.612.894 SSP/PE

(81) 3466.7868 | {~) 98298.0102
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CLEINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA.
CHBJ: 02.045.791/0001~00
NIRE: 26.2.0104889-4

CONTRATO SOCIAYL
13" Alteracio e Consclidacédc

I ~ PARTES CONTRATANTES.
Feloc presente instrumencs particular:

ARMINDC CARDOSO DE. MOURA NETO, bragileire, casade sob ¢ regime de
comunhiio total de bhens, médico, R n® 1.892.427 SSPJ/PE, OPBPR e
418.704.089-58, residente e domiciliado na Rua dos Navegantas, n5°
“23, apt. 1002, balrro de Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51.020-011:

CARMELIA MARIA BARRETO MARINHO DE MOURA, brasileira, cosada enm
r2gime de comunnac bniversal de bens, empresadria, RE n® 3.612.894
SSE/PE, CPP £ 377.206.004-87, residente o domiciliade na Rua dos
Mavegantes, ne R2Z23, apt. 1002, bairre de Boa Viagem, Recife/Pn
R 51.020-011; -

IMPERINL PR E'AR‘!‘ICIIPAQGEQ‘LTI}A;, socliedade empresdria do Cipce
Himitada, com sade na Avenids Consslhaivs Aguiar, n® 2738, o
o 104, © Bea Viagem, = Recife/pr, CEP 51 .020~020, CNPT n®
) Gl.%ﬁ?.?80f0001«97, 0 NIRE n® 26.2.0103961-5, neste ate
representada pele peu sécimfadm:f.ni,m:radnz;, EDUARDC FERNANDES D&
MOURA, brasileiro, casady, sngeniielse  divil, RG o n®
S5P/PE, QBF n° 455.605.404~30, residente e domicil iade
Zeterino Galvio, n° 68, apt. 1502, bairre de Boa Viagoem, oids
do Recife/PR, Cpp 5L.111-110;

EFM EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS & PARTICTP, - EIRELY, com
sudae  na Av. Congselhneiro Aggiar, n® 2738, "sala 104, Boa WViagoem,
Baclfe/ PR, ORP $1.020~020, CNPI n° 1B.734.852/0001-06, NIRE no
2E.6.00027874, neste  ate representada pele wen titular, EDUARDO
FERNANDES DB MOURA, brasileire, casado, engenhsire aivil, RO ne
2089544 S8R/ PE, ORF pe 459008 . 40430, resldeste o domied 34
1@ Rug Zeferine Galvaos, n® B8, spt. 1202, Boa Viagem, Recife/pr,
CEP S1.111-3110. Co : : :

Ma  gualidade de  Gnicos sdoiss  da sociedade  limitada de  noms
ampresarial c:z.:tnxca, ARMINDO  MOURA NETO  LTDA,, constituida pox
contraty social day idamente arqguivadoe na JUCEPE  soh o NIRE no
28.2.0104669-4, Gom sedé na. Avenids Conaeiheirs Aguiar, n° 2738,
loja 0001, edf. Moura Empresarial, Bos Viagem, nesta cidade e
Racife/PE, CREP $1.020~020, devidamenta inscrita ne CNPI/ME sobh o
nc  QR2.045 . 791000100, Filial sediadd na. Avenida Conselhedyos
raular, 1% 25846, Boa Vi&g&m,’RmcifefPE, CEP 51.020-020, CNBEJF o
D2.045 .79 /0008~62, NIRE pnt 28/8.0030699~0, £ilial rediada na v,
Conselhelro Aguiar, s/n. 0-P, L-1€, nés Viagem, Recife/PE, rcgp
S1020-020, CRPI n® U2.045.79L/0003~63,  NIRE ne 26.3.0081176~7,
achaam-ee Justos 8 oontratados quante a calebracic da Presence %
ALTERACRD DO CONTRATO  SOUIAL da  referids Socigdade, o gue
tazen na conformidade  das cléusulas e condigdes que, a segu.
mUtuda . ¢ reciprocshence ajustamn ¢ outorgam, aksabaxf

A,

0410812021
Certifico o Registro em 04/08/2021
,@Agm Arquivamenta 202186866977 de 04/08/2021 Protocolo 218666977 de 02/08/2021 NIRE 28201048894
o Gl Nome da empresa CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe,gov.br/autenticacaodocumentos/autemicasao‘asp:«;
Chancela 34468902684088
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11 -~ CLAUSULAS B CONDICOES DA ALTERAGAC COMTRATUAL.

regoliven altersl d oliusg)l g
B0, e

: foB, pow deliberacio undnime, ge
Todn Qontrats Social o adaguagio das alamsglaa g%,
7% que passam a vigorsyr com a sequinte redacdod

. . H .

"8 A administraglio ga séciedade sera exercida pela sac
CARMELIA MARIA BARRETO MARINHO DE MOURA e pelo aamifistragey
ndo=sdeio EDUARDO FERNANDES DE MOURA, cszte titulay da =Mpresg
59cio  EFM  EMPREENDIMENTOS  IMOBILIARIOS E PARTICIPAGOES .
BIRELL, podendo agir em conjunte ou isolademente, OF Quaiz
Ticam  invesStidos does mats  amplos poderes da  gastao @8
negdeios  sociais, representands 4 Socisdade ”‘?‘“ﬁ N
PAzsivamente, em juizo ou fora dele, podendo abrirv, feo “,Wf“
movimentar contas - hancarias, assinaer o endoSsar chaduss,
NORSHL pracu:aﬁnras, anfim, todos o8 atos necessarics  an
profioas degsenvolvimento da Sovoledade.,

[Zhs

Pardgrafo primelro. 586  abos que  devem mer praticadoy
cenjunto  pelos Cadministradoren acima nomeados: a) o emivin,
endossar, aceltar, caucionar, descontar duplicatas, iel.ras clez
cadnbio, notas promissorias e guaisguer ‘wubros cvitulos  de

cTrédito; b  firmsr em nome  de  sdcisdade contratos  pox

Lrumentos particulares ou piblicos de  bens imévelis, cors

L2000

ainda, contratos de smpréstinmas «/ou financiamentos
gquaiequer . institvicdss finsnceliras ou  bancdrias, ofes
CHusisguer  garantias de cumprisents | de - obrigacdes nel B
Aassunidas,  tals coémo hipotucas, penhar,  alichacBo fidum}&xla
£ demais tipos de garantiss’ sobre  bans movels e imévels da
HOQ L sdades, k ‘ : ) o

-

Pardgrafo segundo. Na hipérese de haver discordancia
administradorss na pratica de #lgum ato, a
lovada a votagdo em Reunldc/Asserbleia de
decisdo suprimicsd a opeho dos adminiatradores .

5 s administradores respondem  pessoalmenta perante a

soriedade e terceiros palos excessos cometidos ou pelas ae
e vierem 4 aar pratinados am violagdo da Lol DA s e

wentifato.

10" A constituicac de procurddores pelo administradores cleve
aCorfer através de instruments de mandaroe  com fTinalidagde
especifica & prazo determinado de até 1 fum) ane.

Paragrafo Gpmico Os instrumentos de mandato cujo objets saia a
Coutorga de poderes para advégades representaren a sociedade
judicialmente nacg texdo limitagdo temporal,

11* ©x socios poderio, de comum acordo, | fixar wa retirade
mengal pava of administradores, a titalo de “pro-lano
e, ehservadas as disposicley regulamentares pertinentces .

N
=
e,

12* O0s administradores deelaram, S0k as penas da lei, gue naco

04/08/2021

Certifico 0 Registro em 04/08/2021
&%W Arquivamento 20218666977 de 04/08/2021 Protocolo 218666977 de 02/08/2021 NIRE 26201048894
el s e Nome da empresa CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/lredesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac,aspx
Chancela 34468902684068
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3* A soviedade tem pox

@a smnguff-

estide  impedidos e RASLCGXen a adminlsiracao la
por lei eEpecial, ou an virtude de condenagdo CEIMIDGY oy
G encontrarem sob g efeitos dela, a pena de vede, ainga
LOMPOTAriwnente, 5 aceoae & earges paklicos! OV por sy
falimentar, de Prevaricacas, peive ou  suborng,  oonc
peculate,  ou cohtrs euonomia pupular, contid O
Finanesire nacional, contra normas. de defesa da CONCOrrénuyis,
contra as relaces de consume, fé piblica, ou da ProRriedsde,
Dos  Lermos do artige 1,011, paradgrafe 1° do COdigo Cigyy
Brasilefre, v . ‘

TIX - CONSOLinAc&o DO CONTRATO SOCIAL.

& unaﬁimidadﬁ, consolidar o conbtrato s
&

Cr sdcios resolvem,
10.405/2002, mediante as consdi

08 Lermos  da  Lei nt
clavsulas seguintes:

5 Contrato Social
YCLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA”
CNPI/MP n° 02,045, 181/0001~-00

HIRE: 26.2.0104689-4

NOME EMPRESARIAL E SEDE -
s0b © home de CLINIGA ARMINDO MOURA NETO
¥

1" A sociedade glrs
s Conselheiro Aguiar, n® 2738, edf. Moura
Viasgem,

LYDA, com sede ns Aven
Bmpresarial, laeja 6oL, @df.  Moura Empresarial, Bera )
inscrita  no CNRI/ME  sob o ‘

RecifesPR, ChE  51.020~020, ‘
NIRE n® 26.2.0104889~4, e com f£ilial secada
RBoa Viagem, Rectife/pE,

02.045.781/0001~00,
HY DR.048,791/70002-82,

C A Bvenida Conselheirs Aguiar, n® 2698,
CEP 51.0320-020, inscrita ne ONPI/MF sob o
NIREM® 26.9.0030699-0.

CAPITAL BOCIAL

200;00&,@5 {duzentos mil

lor nominsl du RE 1,00 {um ,

dntegralizade, eistrvibuidos

2% .0 capital social & e RS

dividido em’ 200,000 guotas, de va
Cada umae;, - rotalments’ subsorite e
#ntre os sdeios da seguinte rformas :

'Eﬁglnda,aardoxﬁ de Moura Neto R0.000 110,007 L
Carmélia Maria Barreto Marinho de 97.360 148,661 97 3
‘ ‘ 61,800 [ 30,90

{Impsrial PE Participagtes Lﬁda ’
M Empreendimentos Imobiliarics o
‘: icipagdes - EIRELY »

20.84C 10,42 20.8
200.000] T00C 200,000

OBJETO SGCIAL DA MATRIZ B FILIAL

vhjete sgcial
de tomografia ;
sevviges de diagnostico pcr,imag&m COW Ree de radiacdo

a execucdo das saguintes
atividades: a) servigos (CNAE  B640-2/04); &)
- : ilonirzante,

040872021

Certifico © Registro em 04/08/2021
e mw Arquivamento 20218666977 de 04/08/2021 Protocolo 218686977 de 02/08/2021 NIRE 26201048804
e Nome da empresa CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Este documsnto pode ser verificado em http://redesim‘jucepe.pe.gov.br/autenﬂcaCaodocumentosiauiemicacacl,aspx

Chancela 34468802684068







: eXseto  tomografia (CNAR B640-2-05); @) servigos 96 Tes

MAYNEELda (ONAE 3549«.2“93;“ d) gervicos de djaqﬂé&t&i;ué?(} qe
Sen uso de radiacao lonizante, excero mssmaam\:;a‘ma??m;u:sz RStES:
S090-2-07): @) services de dimgnoetice por T g A e
LC5, BEG 2 oubros exames analogos (ONAE 8640-2-08)4 DL e
de disgnastico por metodog optices - endoscopia @.Qu*igaw%xﬁméﬂ
#nslogos (CRAR BE40-2-0g) ; §) smervicos de litotripcia (CNAY gegy .
2-13): hY aluguel de iméveias pProprics (CHAE 6810-2/02).

Pardgrafo primeiro. A matriz tem como objeto social Princips
ExeCuche  dos  mervigas  de dliagnbstive por lmagem sem  uso g
cadiacdo jonizante, exceto ressonincia magnética (01 Ny

07y, sendo as demais atividades constantes fip capur secundiriay

Pardgrafe swgundo. A filial sediada na  Avenida Conse.
Aguiar, ©° J646, Boa Viagem, RecifesPE,. CEP 51.0Z0-020, ¢
N CRPY n® 02.045.791/0002-82, tem ocomo ébjete social principal
CRCCUCAS dos servigos de ressonancia magnética (CNAE 8GI0-Z-
Fende as demais atividades constantes ne caput secunddrios.
PRAZO DE DURAGCAC

4* O vraze de duraglo da secicdade 6 itdererminado.

QUOTAS SOCIALS

3% A3 guoltus ©d poderic se cedidas 4 terceis essiranho  a
socledade, apéds =z CONCRASAG POX esarito deo direito de proferéncia
ALE demais adcics em iguals condicBes de paganento e valor, gue
poders ser esercido até o 30° dis da ciéncla.

&* » responssbd Vidsde de cada shenic é restrita aw valor de suas
quotas, mas todos respondem salidarisamente pela invegralizscdc do
capital soaial . :

7* Az guotas NAQ . podem setvic o de cAaugle,. penhor, penhora, ou
Gualuguey oubro de tipo de gapantia pessoal.

ADMINISTRAGAS, ©US0 DO NOME  COMERCIAL 2 RESPONSABILIDADE DOS
ADMINISTRADCRES :

8% A sdministracdo da socledade serd exercida pela sdolas CARMELIA
MARIA - HBARRETO MARINHO DE  MOURA & pelo administyrader niin-adoin
EDUARLO PFERNRANDES DR MOURK, oste tituler da Smpress sGoto BEM
EMPREENDIMENTOS  IMOBILIARIOS =2 PARTICYPAGORS  — BIRBLI, podendc
agLr em coniunts ou igoladamente, os quats fleam iovestides dcg
malkx amplos:poderss da gestio dos negoclioy sociais, repreasent. o
4 Seciedade ativa e passivaments, om Tuize ou fora dele, pod .
abrir, fachar e movimentar  contas bancirias, assinar e endonsar
cheques, nomeay proacuradores, enfim, todos os Atos necessdrios a
proficue dessnvalvimente da Sociedads,

Pardgrafo primeire. S atos gue deven saeyr praticados em ~o dary
pelos. | asdministraderes  acima nomeados:  a) emitir, #ndossar,
aceitar, wauclionar, descontay duplicatas, ietras de chdmbla, notas
pronlssbrias ¢ quaisguer outros titules de crédito; b)Y Zirmaxr em

Arma 4 sie D

.

z -
(&Z} ,
\w;§%<

04/08/2021
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nome  da sociedade  contratog por - {nagpirumentes pmtmum;% o4
sablicos de hwng imlﬁv@ig_{, coms  ainda, contratod :ﬁ”i‘ ‘k*f’}mfﬁ;?(«‘fmzi o
S/ou financiamentos “onm quaisguer  ipstituigoes findncejpag

Dancarias, . . cumprinerny e

BE quaisquer garantias der T o :
2 a0Ses o Les sssumidas,  tals come  hipobecas. . berhor,
alienacho fiduciaria ® demals tipos de gerantias  Sobre  lgeo
HOVels & imoveils da Soeiedade,

Pardgrafo segundo. g Nipotese de naver discordancis entre
sdministradores na Pratica de algum ato, a matdria seré popdn a
VOULCHAG . am R&uni&oii&ssemlmia ce sbcios, cuja decisde suprimirg N
CPELe dos administ radras

9% On azﬁm;i.miatradcx:&s réenpondan p«esgéaimmwe parante a sedledags
el RFEeliros pelos excessos conmetidos ou palos atss gue vievem .
38Y praticades em viclacdo da lei ou deste contrabe.

10 x constituicso de procuradores pels administy
OTOLEEr  através de ' instrumerte de mandato . oom
wnpecifica e Prazo determinade de até 1 (um) ano.

Paragrafo tnics s instrumentas de  mandato cujo objeto o #
PULORga de  poderes para cadvegados  representarem o @ suciedadse
Judicialmente nde terds limitacio temporal .

- LL* On wonies poderdo,. de comum agordo, fixar uma retirada men
para adninistradores, a titulo de “pro-labere”, observadas as
Al Gpon Loy regularentares pertinentes,

A2* Os &\dministradareﬁ declaram, aoh as wenas  da Gl
estio impedidon de exsrcerem a. adminigtregdo da sociedads,

lal  sspecial, Ouw enovirtude de condanacdo eriminal ou [SASE AN
encontraren sob os afmitoy dela, a -pena de  wede, ainda  gue
!.(«amp«:wu‘.idmbmt;ke, O EGHEsYT o cArgos.  piblicos; ou por wpires
Talliwentax, da. prevaricagto, retts o suborne, SOHCNSBHY,
poeculato, oy gontra, @ SConumisa populax, TONTYH o3 Sl Etems
firancaeire nacional, oonvra normas  de defesa da congorvéne ,
contra as rela¢tes de consuino, - £é Poaplica, oo da Rropriodade, ouos
rarmos do artigo-l.otl, pardgrafe 1% do Codigo Civil Brasileiro.
EXERCICIO, LUCRO B vREIUfZO

12 Bo términoe dég cada C exercicio  zocial, em 31 de dezembro, o
administrador rrestard wontas justificadas de sua admoinistracio,
procedensdoe & elaboracioe do inventirio, do balanco patri ial o
dos Balango de reguliado econdmion, | cabendo  aocs ies, A
CRProporcdo de suag guotas, os lucros o perdas apurados.

Pardgrafo Primeiro. PRor. deliberacac da mataria do capital soeia),
poderBo  of  860Lns convencichay 3 digtribuicio despropurciocnal de
iuveres, através de reunido. de sbdoios ronvoeada especificanente
para val £im. {artc. 1.007, CorR002) .

Pardgrafo = segunda.,  Meénsalments SHEX&E L iavantsdo . balan :
financeirys, para. apuragdo ‘dow resultados g nds Gorrente, prodenads
a critério deos w@bduits ser procedida a TRLLeCipagdo de Jucros ou
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S prejulzos, gque serdo Hecessariaments contabilizados @ COmPEns gdog
Guando da elaboracas do- balange anual, ocbgervads & I'BPosicg, g,
3.‘)(3.{03 guandy g dis‘?lbuiﬁ:a@ afetar o Ct’if.‘!ital Lotiia ] {my e

LeD%8, Cooaness

£y . P e $ oy % s
Pardgrafe terceiro. Nog  quatro meses soguintes  aa Leérmins o
wraericia gocial,  os socios  delibevardo schre as “Ontas  dey
admindstrador {as) com 2 recondugdo ou  designacdo de nove (s

adminiabador (¢s) e deliberarse sobre o balange patrimonial o, o
resulvads  econfmice  ga sociedade.  f{arts. 1,071, 307I, §ze

L0708, do /2002y .
ASSEMBLEIASG

na o«

14% png Asgsembleiss Ordindrias o Extraordingiiss ceorrerdo ne
Soclal, mediante convocaglde prévia por escrits, com antecedéneds
minima de 08 (oita diagy . . .

Paragrafo unico. As  convocacses poderso ser feita por gualdguay
mets idénio de comunicacgdo. :

15*  aw dosemblelas | serac divigidas por’ um presidente e
searetariadas por um secretaric, que lavrard a respectiva ata, a
Hual devers Ser assinada pelos rresentes,

o FALECIMENTO, INTERDICAO £ EXCLUSAO DE sdcrs

16% 0 sdeie que cometer falta grave, que ponha  om £L800
contirvidade  dn ampresa, pﬁderé.fger‘ wrnoloido da scoiedads, na
fozmavd0~axtig0 1.085 do Codign Civil.

Paragrafo Gnico. Exemplificadamente, — man néo exaustivamente,
congldera-se. falva grave o ﬁéciﬁ'qu& néo wumpre suss obrigache
sssumidas  em  acorde - déi FOeies, nnets insLidmento e paerant
socliedads, notadamente a realizaclo dos investimentos Cipance

.

necesahdcios 2o desenvolvimento o inmplantacds do objete soocial, se
de qualguer forma Ltentear obhstruir en impedir o regular andamantes
ey dagsenvelvimento " implanteeio o ahieto sOocial,
wrenpililicadamente, .o nie Comparecimerts  raiverade s renanides
que seda convorade, o exercicio de: direines de voro injustificade
e prejudicial a sociedadd, na hiphtese de wiolacho de aliansula
cunTratual, concorr&ncis desleal,  ugo indevideo da Cenominagan
social, recusa de peestaciae de servido a quB - ge obrigow, perds oo
sltectio societatis

17 B gqualquer hipétese de 2XCIUSKG o yetirada de HOGLO  Setdn
apurades os haeveres em balance egpecial elaborado no prazo de 30
(trinta] dias 'da  adsinatuza da dinstrumentoe que  Lormalliza
mrelusidco, ou da daté do racepimanto da camunicacas do fato,
swurd page em 24 fvinte & quatro) parcelos iguals, wenss
sucessivas em moeda legal o coxypente do pals,

ige Falecendd (o3 interditado qualaquer . 8dcaio & s
continkarid  suvas atividades com os herdeiros,  sucessores
incapaz. Nio sendo pobsivel oy inexistindo interesse de
do (5] remanescants (5} que detenhdm a maioria deo Gapital scoisl, o
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volov de seus haverss serd apurade e 31‘%",1‘3@@0&,, v.,imim he
srluacko  patrimonial gy suciesdade, & 2 data v “erelugho,
verificada ne balango vEpaciaimente Lovanbade.

Faragrafo Gnico. Og BhCivn poderdn, emn omum acc'jl‘d?hr s
requivitos minines para ingresso de herdelrps na socieds

ABERTURA DE FILIAIS @ Dissorucho

18 Quandio Quvrrer dissolugac pelo consenso uninine ﬂ,‘(’:; Wﬁé‘”‘.im;. “
Parrimdnio Liquidy sera rateado na ‘propoxgdc do capitsl
W, B

R4% A sociedade padexd a qualquer tempo, abrir ou fachar Nfi«i"%?
U utra dependéncia, mediante alteracso contratual aszinada pop

todos o adoios,

FORG

21% Fiea éleito. o foro da cidade de Recife para o ezx@x'nic%;& @
contyato,

Cumprimento des dizelven e Obrigagtes resultantes dests

FRECHO B ASSINARTURAS

£ por esstarem &s8im, justos e contratedas, mandaram Farer
presente Ingtriament que depols dé. 1ido . e achade conforme, vad
LOr todos assinade em (01 uma via, btodo 1880 em presenca de 02
(ramy ‘C.e:?stemunh&.skqu& a  kuge agsigtivam ¢ agsinam ac fingl.

Becifo-PE, 29 de dulho de 202

IMPEHEAL PR praf
Eduardeo R

Bt LIARYGS & PARTICIPACORS ~ EIRgLy
Eynandes de Moura
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu Artur Felipe Xavier Veloso, contador, com carteira profissional
NePE-026122/0-8 CRC, inscrito no CPF ne 077.765.574-80, e RG ne
7.320.862 expedida por SDS- PE, DECLARO, sob as penas da Lei penal
€, sem prejuizo das san¢Bes administrativas e civeis, que os
documentos digitalizados objetos do arquivamento sob protocolo ne
21/866697-7 s3o auténticos e condizem com o original, em
conformidade com o art. 1¢ da Resolucdo ne 01/2020/JUCEPE, de 26
de marco de 2020.

Documentos apresentados:

1. 138 ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA CLINICA ARMINDO
MOURA NETO LTDA (Oito paginas);

FELIPE XAVIER VELOSO (Duas péginas);

Data: 02/08/2021

ARTUR FELIPE XAVIER VELOSO
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRES A

CLINICA ARMINDO MOURA, NETO LTDA

PROTOCOLO

218666977 - 02/08/2021

AT

802 - ALTERACAO

EVENYO

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIALS)

MATRIZ,

NORE 3G TR
NPT G2.0435.791/0001-00

CERTIFRO O REGISTRO EM 04082021

SOB N: 20218666977

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

. Assinado eleironicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERGO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2,/ADEABERTURA
02.045.791/0001-00 14/07 7
020y CADASTRAL 1071199

NOME EMPRESARIAL
CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dkkhkhkk DEMA'S

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonéancia magnética

L<ODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

.8.10-2-02 - Aluguel de imoveis proprios

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-13 - Servigos de litotripcia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CONS AGUIAR 2738 LOJA 0001 EDF MOURA EMP

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.020-020 BOA VIAGEM RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CARMELIA@ARMINDOMOURA.COM.BR (81) 3466-7868

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fokkkk

Ry
ATUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
i ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fhkkkrkk Kkdkdokk

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

Emitido no dia 30/09/2024 as 10:41:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111






Sistema‘de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPDJ: 02.045.791/0001-00  DUNS®: 91%***%g6
Razio Social: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/04/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
~~Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

., -

Niveis cadastrados:
Automatica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitacio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 07/05/2025 Automitica
FGTS Validade: 28/12/2024 Automitica
. Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/02/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 15/02/2025
Receita Municipal Validade: 17/01/2025

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Esta declaragdo é uma simples consulta e nio tem efeito legal

T it 10717 /91 4 N0.99 1 de 1







MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS ACS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
CNPJ: 02.045.791/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passuvo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:54 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 05612.8936.534B.E235

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar Imprimir

CAl

CAXA ECONOMICA ‘FéDE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.045.791/0001-00

Razdo .
. CLINICA ARMINDO MOURA NETO LT
Social: ICA D AN DA

Enderecgo: AV CONSELHEIRO AGUIAR 2738 / BOA VIAGEM / RECIFE / PE / 51020-
020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:14/09/2024 a 13/10/2024

Certificacdo Nimero: 2024091403520690598502
Informacgdo obtida em 20/09/2024 10:59:59

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificaggdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.045.791/0001-00

Certiddo n°: 40754385/2024

Expedicdo: 11/06/2024, as 12:10:02

validade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se que CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA (MATRIZ E FILIAILS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.045.791/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/09/2024 as 11:04) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou san¢éo ativa

guanto ao CNPJ n° 02.045.791/0001-00.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
66FA.AFDD.9159.E053 no seguinte enderego: https://www.cni.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php







Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/09/2024 as 11:09) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 377.206.004-87.

A condenagcao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66FA.B103.4B1E.1347 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar_certidao.php
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Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n° 8073943723 Data Validade: 15/05/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8073943723,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao Social: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
CPF/CNPJ: 02.045.791/0001-00
Endereco: AV CONS AGUIAR, 2738

LOJA 0001 EDF MOURA EMP

BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Sequencial do Imoével: 681484.0 Inscngao Mercantil: 272.213-5
OURA NETO, CPF 415.xxx.xxx-68, Orgéo - CREMEPE,

Responsavel Técnico: ARMINDO CARDOSO DE
Registro profission

2. Atividade(s):

_"SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC

8640207 | .
8640208 " SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
8640205 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,
8640204 ) SER\/i(;os DE TOMOGRAFIA

3. Condicionante(s) Geral(is)
4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagéo(6es) Complementar(es)

19-akrydinoEzgakla

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo



it




Prefeitura do Recife

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

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8029869824 Data Validade: 30/08/2029
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa

Raz&o Social: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
CNPJ: 02.045.791/0001-00 Inscrigdo Mercantil: 272.213-5

LOJA 0001 EDF MOURA EMP - Boa Viagem -|
RECIFE/PE

Correspondéncia | 681484.0 AV Conselheiro Aguiar, 2738 LOJA 0001 EDF MOURA EMP - Boa Viagem -
: RECIFE/PE

Principal 681434.0

2. Atividade(s):

*8640207 |*SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN
8640208 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
8640209 SERVIQO",‘S‘"I‘SE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENle‘SCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS
8640213 |SERVIGOS DE LITOTRIPSIA : )

8640205 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
8640204 |SERVICOS DE TOMOGRAFIA -
6810202 |ALUGUEL DE IMOVEIS' RROPRIOS
8640206 - | SERVIGOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

3. Condicionante(s)

4, Atwndade Incomoda no |ocal ' .
Nao : ~ ' .

5. Nivel de incomodidade

' RECIFE D

PREFEITSNR DA LITATE

DEFERIDO POR:
24363405449

119- 87ltlwlwp5hx5uc7p“ g
MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

PAagina 1
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Prefeitura do Recife b \ffj;q

‘i ASSinatury 'io

. " . . fon //(3"
Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento (P )

Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou atraves do QR
Code.

PAqina 2 Alvara n® 8029869824
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
777 02.045.791/0001-00 01/09/2000 01/09/2025
Razao Social Nome Fantasia

CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

Endereco Municipio / UF CEP
AV.CONSELHEIRO AGUIAR, 2738 - BOA VIAGEM RECIFE/PE 51020-020
Diretor Técnico Classificacao

8974 - ARMINDO CARDOSO DE MOURA NETO SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprim
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de altera
nos dados acima, este certificado ¢ valido até 01/09/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessiv
fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. a6e29c943578dc4f867a69f7634a24cafd73c929
Emitida eletronicamente via internet em 23/09/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
http://www.cremepe.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ARMINDO CARDOSO DE MOURA
NETO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, sob o niimero 8974, desde 08/03/1988, estando quite com o exercicio
de 2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 842
(Ultrassonografia Geral - RQE N° 842 (atuaciio exclusiva)).

Recife, 11 de junho de 2024

Certiddo emitida no dia 11 de junho de 2024. Valida até o dia 08 de dezembro de 2024.

Esta certidfio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo MPHDVO.
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Copia aute

2 'C
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Recife, 04/0//202
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MARIA JOSE VIEIRA DE CARVALHO SEGU INTE AUTORlZADA&%
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Clinica

RELACAO CORPO CLINICO
NOME DO PROFISSIONALL | CONSELHODE ESPECIALIDADE
ADA OLIVEIRA ALMEIDA 10363 Ultrassonografista e Radiologista
ALICE DA COSTA PIMENTEL ALBUQUERQUE 14120 Ultrassonografista
ALINE DE ARAUJO CAVALCANTI 20911 Ultrassonografista
ANA PAULA COELHO ARRUDA 9749 Ultrassonografista
ANDREA DE CASTRO LUCENA 10985 Ultrassonografista
N ANTONIO FERNANDO PEDROZA MONTEIRO FILHO 10267 Ultrassonografista
ARMINDO CARDOSO DE MOURA NETO 8974 Ultrassonografista
DULCE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE 10226 Ultrassonografista
FERNANDO DA FONSECA E SILVA FILHO 10741 Ultrassonografista
FREDERICO CASTELO BRANCO 5425 Radiologista
ILLA BORGES CARVALHO RIZVI 16221 Ultrassonografista
JONICE LUCENA 9316 Ultrassonografista
KILZA ARRUDA 14174 Ultrassonografista
LARISSA LIMA 14679 Ultrassonografista
LUANA ALMEIDA SILVA 11717 Ultrassonografista
MARIA DA CONCEICAO GOMES 7285 Radiologista
MARIA DO CARMO MONTE DE OLIVEIRA 8615 Ultrassonografista
MILENA OLIVEIRA ALMEIDA 14538 Ultrassonografista e Radiologista
RAQUEL NASCIMENTO 12756 Ultrassonografista e Radiologista
ROBERTO CESAR PAES BARRETO 14893 Ultrassonografista

™. Recife, 26 de?etembro de 2024.

/ ,/// . § e g " =4 )
L wale 7 Cor
ARMINDO CARDOSO DE MOURA NETO
Responsavel Técnico

(81) 3466.78B&j1®BB298.0102
Ay Cncallhoira Aciiiar 277230






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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

{%%53 Pégina 1
- e O
ASpnat 4 o

RAZAO SOCIAL: (\ice Amindi Row Jéle DA

NOME DE FANTASIA (se for 0 caso): (\{yio A piwde Aome 0500

CNPI: vy s ek (ool - o

Endereco: - ‘ . P ;o : s
¥ v Caselboio Do @ gy 2 DATT \6&—5\«’5 Ok e O -yl - FC (P Slove

oz

Fone: ()} 3UGE ANEY

Turno de Atendimento: (3¢ > A7 R el

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO
INSTALACOES SIM | NAO NA
Ha4 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? %J\
As condig¢des fisicas sdo adequadas? <
Tem sistema de climatizacao? ~Z
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, N4
bebedouro? e
Existem sanitarios para os usuarios? he
Existem sanitarios acessiveis? <
Existe trocador/fraldario? =
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? =L
O tipo de atendimento ¢é por agendamento? =
O tipo de atendimento é por ordem de chegada? S
O tempo méaximo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias P
O agendamento é realizado por telefone e/ou WhatsApp? =
O(s) consultério(s) e (sio) confortavel(is)? <
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios ~Z_
presentes?
O local é de fécil acesso? A
Hé acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? b
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? .
A localizacdo do prédio inspira sensagdo de seguranga? S
Existe estacionamento? <7
O estacionamento € pago? 2
ATIVIDADES SIM | NAO NA
Onde sio realizados os exames invasivos ou com utilizagdo de contraste ha
material e medicamentos para emergéncia? -2
Os servicos de radioterapia tém também autorizagdo do CNEN? sl
Os funcionarios que operam equipamentos radiologicos utilizam dosimetro Sz
personalizado?
Os laudos dos exames sédo feitos por profissionais habilitados para tal? v
H4 normas de seguranga para manuseio de secregdes, sangue, fluidos ~.
orgéanicos?
Hé normas de seguranga para manuseio de material radiologico e 2
radioterapico?

A manutengio dos equipamentos € periddica?







&
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& Pagina3
LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servigo de limpeza € préprio? <z

O servico de limpeza é terceirizado?

e 7

Os funcionarios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de
varrer, desinfecgdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza é didria em todos os setores? P
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? L
As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? S

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?




i




”;‘,;;;.:;"/g? Péagina 4

O ey 37

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

S A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagéo dos servigos contratados.

A OCS nio atende os requisitos necessarios & prestagio dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

NOME Cloke. Quier de Olne Lo=

FUNCAO Cwuch\pabz? e \fé\www% ‘

FORMADO Joas

ASSINATURA S R I
{Q/( 44 CWJ) C:{/’// '3 /1/}/16 / r/ié'f,"'—(/;[/?/{)\, ‘?J_)ﬁ/(/}ﬂ(‘)\/

o

. N ] P
Recife-PE, () 1 de Mo vndona de '63/@(}%{

) (7[\\)’& u&%SQ/ g(?‘{. LS C<35 20 \&/0

Membro da Comissdo de Avaliagdo de InstalagOes

Jun Voo Ao i Yoo

Presidente da Comissdo de Avaliago de Instalagoes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE ARFEA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAQ TECNICA DE OCS

Conforme avaliagio técnica realizada em _Q> de s oI de 20w

nas dependéncias da sede do (L o ),\w,\i\,;id} O Mowe \DZYO LTOA ,

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

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

prestagio de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagao Civil de Saude.

Recife-PE, <> de  Joosvwkic de 2024

u"\m\&x fovnn Oreade.

Membro da Comissdo de Avalia¢do de Instalagdes

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagOes
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MINISTERIO DA DENESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA
Nome de Fantasia: CLINICA ARMINDO MOURA NETO
OBJETO: Prestacio de servigos em RADIOLOGIA E DIAGN OSTICOS POR IMAGEM
VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 43/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Arca de Recite (H Mil A Recife), orgao do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N" 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas. a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, e a Organizagdo Civil de Saade (OCS) CLINICA AR-
MINDO MOURA NETO LTDA, com scde situada a Av. Conselheiro Aguiar, n® 2738, salas
01 ¢ 02 - Boa Viagem - Recife-PE- CEP: 51.020-020, inscrito no CNPJ sob o Nr
02.045.791/0001-00, neste ato representado pela Sra Carmelia Maria Barreto Marinho de
Moura, portadora da cédula de identidade Nr 3.612.894 SSP/PE, CPF Nr 377.206.004-87,
daqui por diante denominado Credenciads, tém entre si justo e contratado, nos termos da le-
gistagao infraconstitucional constanie do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento € regular a prestagdo de assisténcia médica e
hospitalar, exames complementares ¢ tratamentos pelo Credenciado aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Na¢des Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténeia por profissionais de sadde ¢ todos 0s recursos necessarios ao
atendimento em regime de internagio hospitalar para tratamento clinico ou cirtrgico,
ambulatorial, e em Unidade de Tratamento de Intensivo e inclusos os servicos auxiliares de
diagnosticos e tratamento.

1.2 Aplicam-sc as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel AMBULATORIAL ¢ HOSPITALAR pelo Credenciado.

] \
CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao edital. { f{‘%
R\
N






¢ ARE4,
QP ?@

K
koiip’:)j \‘“

\T AL Mg
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Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus

anexos
CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢do or¢amentdria

4.1 Os recursos tinanceiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de  Trabalho para os beneficiarios do
SAMMED/FuSEX/SAMExX-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 3
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, TV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

39039 e 339036, para

Pl ND' 1+ Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS 1 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 1 0170270013 175000
FUSEX 1339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
?/L\Jz?g 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR 1339047.1MPOSTO | 0150270001 171497
CUSTO |
FATOR
CUSTO 339039-0CS | 0150270001 171497
SERV.CIVIL| 3%9036 PQA ‘Q,}A 7}0{?170037 171499
SERV. CIVIL 339047~ [MPOS F() 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339039-0CS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0OCS | 6151000000 171498
Podera ser usada ouua dasqlﬁcacao orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficiarios.

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

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

AN R
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contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar—=3"
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

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

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

¢) Militares de nagoes amigas (adidos militares, adjuntos e auxiliares

o, estrangeiros) acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execuco e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizagio Civil de Saude
credenciada:

=S g e

6.1.1 O encaminhamento de Beneficidrios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizag6es Civis de Saude (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente poderd
ser encaminhado a partir de atendimento em consultorio, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitagdo do tratamento, procedimento ou exame diagnostico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagdo sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulédrio
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizag¢do Civil de Saude credenciada, e a
! indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

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

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Cldusula Décima Primeira, até a
regularizacdo da situagido em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

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

0.2.3 O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.
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6.2.4 Os materiais e procedimentos cirurgicos eletivos de alto custo serdc =
autorizados pela Administragdo em orgamento feito ¢ apresentado pelo Credenciado. O
orgamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

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

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

0.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hospitalar, deverdio ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obten¢do desta nova Guia de Encaminhamento.

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

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagio de servigos contratados, salvo os casos de urgéneia e
cmergéneia, cm que a Guia de Encaminhamento deverd ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4,

6.3.2 O Credenciado, nio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por cste credenciamento, salvo mediante apresentacdio do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem scr analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéneia
comprovada por médico audifor,

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

6.3.4 Os Beneficidrios se submetero ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

0.3.5Caso haja solicitacdo por parte do beneficidrio pela prestagio de
servico nido coberto ou autorizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado poderd disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.6 O Credenciado deve informar ao Credenciante toda internacdo
hospitalar efetivada, cletiva ou de urgéncia/emergéncia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internagdo, utilizando o enderego ¢letrénico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficidrios, com o Credenciante. A
informagdo deve conter nome, cédigo de beneficiario, data e hora da internaciio ¢ situacio
do atendimento (cletivo/urgéncia/cmergéncia).

6.3.7 As internagdes de urgéneia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em até
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6.3.8 Os Obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia Gl imediatamente apdés o fato, utilizando o enderego eletronico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

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

6.4.2 Nos atendimentos de urgéneia ¢/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da scguinte maneira:

a) Identiticar o Beneficiario na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, ndo podende cxigir do Beneficidrio a obtencio de Guia de
Encaminhamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autoriza¢do por parte do
Credenciante, para a realizacdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

o, b) O Credenciado deverd orientar o Beneficidrio ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciade), ndo podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Devera o Credenciado, comunicar o fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias uteis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéneia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigacdo do Beneficiario com a Instituicdo Militar; e

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

6.4.3 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apds ter
tomado conhecimento ¢ comprovada o urgéncia/emergéncia do atendimento.

0.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagio do Beneficiario, o
‘ Credenciado fica dcsobrigade a atendé-lo, nas condigdes pactuadas no presente
credenciamento.

0.5 Or¢amento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagndsticos ou intervencionistas, e a
utilizagdo no alendimento de orteses, proteses, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitardo ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizacio,
0 Credenciado devera apresentar ao Credenciante orcamento discriminado.

6.5.2 O Credenciado deverda confeccionar orcamentos, na forma
individualizada para cada paciente.

0.5.3 Quando houver necessidade de utilizacdo de orteses, préteses ou
materiais de alto custo, o Credenciade encaminharda ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de fornecederes distintos. Estes orgamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagio médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.54 A Administragiio verificard a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, em caso positivo, o material sera adquirido pelo
Credenciante e encaminhado as instalagdes do Credenciade. Caso ndo disponha de
z fornecedores proprios, serd autorizade o orgamento mais conveniente ap6s analise dos precos
' ¢ mformado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomadages
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6.6.1 Os beneficidrios tém direito aos padrdes de acomodagbes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXQ II).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierarquico superior ao scu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito &
utilizagio dos padrdes de acomodacdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficidrio apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagio e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrio correto.

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

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrio
acima definido, o Credenciado obrigar-se-4, a insiald-lo em uma acomodacio de padrio
supetior, sem Omus para v benefichirio ou para ¢ Credenciante, alé que ocorra vaga,
quando enldo, sera transferido.

6.6.5 E reservado ao beneficiario o direito de optar por instala¢Ges superiores
as credenciadas, assim como pela utifizagiio de itens complementares de conforto, para si ¢
scu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar dirctamente do Beneficiario a diferenca econdémica (que inclui
honorarios profissionais, didrias, gastos com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante nfio assumirad em hipdtese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializailas, exames ¢ procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

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

6.7.2 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que cstd assistindo o paciente, devera solicitar a avalia¢do
especializada, exame ou procedimento por escrito em formuldrio proprio do Credenciado,
que devera ser submetido a analisc ¢ aprovacdo pelo Credenciante.

6.8 Remociio de paciente internado nas instalacdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houover necessidade de remogdo de ambulancia para
transferéncias hospitalares, realicagio de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade ¢ o custo ficam por conta do Credenciado.

6.8.2 O Credenciante nfo arcard com qualquer despesa decorrente de
transportc de pacientes, ndo podendo ser objeto de cobranga pelo Credenciado, com
fundamento neste istrumento de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Dos scrvigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ cstimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nio \/
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pode, portanto, scrvir de base rigida puara apresentagio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que 0
total de gastos do mes dependera dos ateadimentos e servigos prestados no respectwo
periodo.

7.2 Estima-sc o valor de RS 79.612,65 (setenta ¢ nove mil ¢ seiscentos e doze
rcals ¢ scssenta e cinco centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servicos de saide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢os compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
clinicos, cirlirgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento ¢ utilizaclie de todos 0s recursos necessarios a prevencio da doenca e a
recuperagio da saude dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas ¢ outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
.y especializadas, em consultério, prento socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar);

b) Imternacdo clinica, cirGrgica ¢ em Unidade de Tratamento de
intensivo (UTI);

¢) Servicos de apoie em especialidade de diagnostico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagndstico e controle do tratamento e da evolu¢do da doenga;

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

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnastices e terapéuticos em hemodinamica; e

g) Demais recurses necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos terapéuticos para utiliza¢io em regime
hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentacio especifica ou normal, e nutri¢iio
parenteral ou enteral; acomodaclo e alimentacdio ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais, e outros.

7.4 Somam-se a0s scivigns, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo

XTI do Edital de Credenciamento N* 01/2024 de Organizacio Civil de Safide (OCS) e
Profissional de Saude Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nao atendidos pelo credenciamento

8.1 Nao devem ser prestados por este instrumento os servicos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cwi ¢ PASS conforme o Referencial de Precos dos Servicos
de Sande de OCS ¢ PSA do U Mil'A Recife { ANEXO I1), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontratagdo dos scrvigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

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

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

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

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

Credenciamento N° 01/2024 de Organizacdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude

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

Dirctoria de Sadde, conforme Parecer Técnico n® DSau/SRAM, de de
de

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

9.3 Os medicamentos ¢ Guimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, corres spondente a época do atendimento, com Preco Maximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fdbrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de [ilantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as
demais OCS. O wvalor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano correnie.

Quando  cxistir quimicterapico (antineoplasico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos scrio remunerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusdo, serd cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servigos de salGde que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servicos
de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEX-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizagio para realizagdo de servigos nfio previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado ¢ de declaragio manifestando aceitacdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servicos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderio ser
estabelecidos novos pacotes de prestagio de servicos, bem como inclusdo e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes Referencial de Precos dos
Servigos de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 11).

9.7 Para materiais descartaveis serd considerada a tabela de material descartivel
(ANEXO “E”). Os materiais descartaveis de valor superior 4 R$ 700,00 (setecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excecio dos casos de
urgéncia/emergéncia e risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME n#o constar
nesta labela, serd solicitado o envio de 03 (trés) orcamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orgamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitagio médica. Na impossibilidade do envio dos orgamentos neste formato, o
Credenciade deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamente de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
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minimo de um ano, previsto ga Lei N 14.133/2 1, sempre vinculados ao Referencial de Pretos—+>
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, ap6s homologacdio do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ alicrado pelo Decreto N® 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

| 10.2 Quaisquer reajuste de prego sO tera validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recifc (ANEXO 1II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
OrganizagSes Civis de Saude ¢ Profissionais de Satde Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comuwin acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagio pelo Escaldo Superior).

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

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

T1.2 As faturas amobulatoriais deverdo relacionar os beneficiarios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as
Guias de Encaminhamento (GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagio médica ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

I1.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apreseitado ao Credenciante a relacdo dos beneficiarios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagdo comprobatdrias da realizagiio do procedimento
cirurgico ¢/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis e matetiais especiais, deverd constar junto a documentagiio o codigo de barra do
OPME utilizado.

1114 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE. exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N do cédigo de
beneficiario; N* do prec-cp; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
$Crvigo: materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura. ‘

HL1.5 Serd obrigatéria a apresentagiio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em ouira fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro. Em perfodos regulados pele Credenciante, as prorrogagdes das internacdes deverdio
scr feitas por meio de emissao de nova Guia de Encaminhamento.

P16 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficidrio (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.7 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
reguiados pela administragfio, na Sccio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

IT.1.8 A fatura devera ser entregue a0 CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias iminterruptos, exeeto nos casos de 6bito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
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credenciado apos 30 (trinta) dias du sua emissio sé poderio ser aceitas se estlvé‘i'emm
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de Obito, a fatura referente a internacdo deverd ser remetida em
ate 7 (sere) dias & Segao de Contas Modicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia,

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As [faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servicos
prestados aos beneficidrios do Credeunciants serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

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

[1.2.3 O Credenciante terd prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de

— lisura/glosa.

.24 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefénico,
correio eletrdnico ou ouiros meios (mmmvms, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa ¢ nio concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
(undamentar o motivo pelo qual nio seeitaa glosa..

11.2.5 O Credenciado, om caso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o scu accite junto ao Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitacio por ambas as
partes. '

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

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util subscquente da abertura do prazo ¢ terminam no dltimo dia vtil dentro do prazo.

o

11.3 Dos motivos de glosa
11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salve guia remetida com assinatura digital;

b} Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;
¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;
| d) Realizagiio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

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

g) Falta de documento de autorizacdo do uso de medicamento de custo

clevado, Orteses, proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);
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by Falta do reistdin, raédieo justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constanies da G de Encaminhamento;

1) Falte do hordric de atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia;

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

k) Atendimento cictiveo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clusula deste credenciamento.

(Contingagao do Moo de Credenciame i

11.3.2 O Credencianic nido reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as {aturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessen ta) dias apds a execugio dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciatte se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢Oes prescritas, se julgadas regulares. e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
{trinta) dias, contados da data de Ei«fgiii(la{;ﬁo da .‘Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos.a liberacio de. recursos pelo Escaldo Superior.

P42 A atualizacio muenetdria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva de Uscdenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nowa Fiseaf oo Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N® 03 de 13 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informacdo do Minisiério do Plangjamento, Or¢amento e Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das
seguintes formulas: - .

EM =1x Nx VP, ondc:
1= (TX/100)
— 365
I =Tfndice de atnalizacio financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratérios
N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido a0 Coniratado, a Administracdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicio para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do para o PIS/PASEP. conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 5 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (185). o

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitagio do Credenciante, para pérmilirﬁa continuidade do processo de pagamento
(hquidag@o ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exéreito, para atender o cronograma de

N
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desembolso. conforme o prescrito no .v;-u,'tb afo Unico, do Art. 9°, combinado com o Alt A
do Decreto N° 1.054/94,

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Cvedenciado, por meio de consulta ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certides.

11.4.7 No caso do Credeaciade sc encontrar em uma situacio fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagio de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniio,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribui¢des Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade de ¥GTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
creditos ndo quitados do sctor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Iniprobidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unidio, ou falta de atualizacdo
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF scrd realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escalio Superior:

a) O Credenciado, apos jotificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
o a regularizacio da pendéncia, sendo que apods este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e
b) No caso do Credenciado permanecer com a sitnacio irregular, apos o
prazo de notificagiio, o mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(frinta) dias, podendo ser prorrogivel at¢ atingir o fimite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situagao. sob pena de rescisdo de cosifraiv e sancdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditério e 4 4 ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo m,: 1wdos pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito & reajustamento de pregos. atualizagic moncetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerera as sepuintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéneias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratuai por parte do Credenciade; ¢

b) Nao apreseniaco des demonstrativos dos servicos prestados, nas
condigfes prescritas pelo Credencianic.

11.4.9 Apos a alta da mae, as despesas mfuu:tcs ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiaria dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no cédigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéneia ou emerglneia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
i art. 12 da Portaria n° DGP-46/2008, bem como seu Anexo A.

I1.4.10 O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de fitho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pel'—' PASS enquanto (’Iurz‘n‘ a internac¢do vinculada ao evento do nascimento,
conlorme o art da Portaria n® DGP-1] 7/2()0‘% (IR 30 5 7)

14 10.1 Apos a alia da bcnc:ﬁci’éfi'a dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recéme-nascido que permanecer hospitalizado serido
impiantadas em 100% (cem por c¢ onito) de seu valor,

T4 T As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor dilerente daquele cobrado efetivamente pelos Servicos
prestados, motivada por erro proprio cu da Contratada, serd efetuada a devida compensagdo \_
financeira na fatura seguinte a da comprovaco do ocorrido.
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11.4.12 Em hipdtese aiguma o Credenciado poderd submeter o paciente qué
estd sendo atendido qualquer assunic referenie a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre s paites, com a finalidade de preservar o paciente de
questoes administrativas que possam lhe causar transtornos. A ndo observancia podera
resultar na aplicagdo das sangoes provistas neste credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA YERCEIRA ~ Dos acréscimos e supressoes

[3.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de precos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéacia.

[3.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacio das especializagdes dos servicos, visando a
methor adequagio téenica aos seus objetivos, gquando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréneia de acréscimo ou diminuigio quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes. has nipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA GUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

F4.0 A execugdo e o conirole do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisiio dircia ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de conirato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante. que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
rescrvando-s¢ o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condi¢des estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciade garantird acesso ds suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagiio ou de verificacio da qualidade das instalacées e dos
servigos credenciados, disponibilizando-lThes todas as informacdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas nregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias ateis, a
contar do recebimento da solicitagio. ’

14.5 Qualquer alteracdo ou modificagio que importe em diminuigio da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

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

14.7 A liscalizacio ¢ o scompanhamento da exesugio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nic exclui rem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se tefere a presente cldusula estende-se a reparacao
de dano por falta cventual de instalagdes, equipamentos ¢fou aparclhagem. @
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148 O Credenciads ¢ respomavcl pelos danos causados diretamente 4
Administragdao ou a terceiros decoirentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizacio ou
acompanhamento pelo 0rgao interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ Das saificdes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Secdo 13— “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro o prazos ¢ nas demais condigOes estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos., _

17.2 5do diretios leg,,m. do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servicos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisio deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer urna das cldusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 29, 1V do Art. 137 da Lei N* 14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhiece os diretos da Administracio, em caso de rescisio
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADG

As  obrigagdes  constam  da  Segio 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

3

As  obrigactes consiam o Segio 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do cedital de crcdcnciamcnto_

CLAUSULA VIGLESIMA - Da negacdo de remuneragiio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderda receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamenio por servicos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente ermo de Contralo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio
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E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parle. os servigos objeto deste Termo de Contraio,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencdes tributarias

22.1 Caberda ao Credemciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas upresentadas.

22.2 O Exéreito Brasileiro, representado neste instrumento, nio podera ser
alegado, ou servir como amparo & prctendidas isen¢des tributdrias, ou motivo a favores
fiscals, que incidam ou venham & incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usudrio.

CLAUSULA VIGESTM A TERCEIRA - Domicilio Foro

N 23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualgucr outro, por mais privilegiado que seja.
232 E, por estarcni justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato. em 4 (quatre) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatdrias coniratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas ¢ condicdes.

Reeife-PE, 01 de janciro de 2025,

5 e farma
22 ETO FAARIND &
MARINHO DE MOURA:37 720660187 e snns i

CARMELIA MARIA BARRETO
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108 REGIAQ MILITAR
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
EXTRATO DE CONTRATO N® 972025 - UASG 160242 - B ADM CMPLY SAU R

N Processo: 64
Pregian
FORTALE
e empr
atengd
IiC)Sl‘I

H79.002261/20

202 HOS GERAL DF
01 contratagdo
onsiine (kvlvronsuhn) para
te, no dmbito do
Termo de

(’omg;u';,mte:

Tolai: K

(COMPRASNET 4.0 -
(.OI\/IANDO MILITAR DO NORTE
228 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
249 BATALHAO DE INFANTARIA DE SEIVA
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N© 23/2025 - UASG 160105

N Plu« SO G4070 UU&IU//2U74 76.

1 249 BATALHAQ DE IMFANTARIA BE SELVA,

()(HI:IT:I(JO ] ‘337 RC DE ATEN (_) LOMPOF\T’\MENTK\l LTDA. Objeto:
redenciamento de ocs para prestagio de servign
mento Lo LEl 14.133/2021 - Artigo: 74
372035, Valor Total 85 200.000,00. Data de

o
C

I cia: 011/0472025 a

3170
(COMPRASNET 4.0 - 27
EXTRATO DE CREDENCIAMENTQ N¢ 34/2025 - UASG 160105

pr 249 BATALHAD DI IFANTARIA DE VA,

C CA DE OLHOS ESPACO VISAO LTDA, Objeto
i sr»rvxgo de g ,nuda

lnrlso (’\Plﬂ ‘Jm,on(m Q170472025 &

(COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).
EXTRAYO DE CREDENCIAMENTO N2 27/2025 - UASG 16010%

Inexigiti |dade B
Contratado: 00,436.3
LYDA. Dbjeto: Crede
Fundamento Legat: L
31/03/2035, Valor T

.,a.vrwco de |udr
PUT. Vigéncia: 01/04/2025 &
v 257032075,

{COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).

AVISO DE LICITAGAQ
PREGAQ ELETRONICO N® 80020/2024 - UASG 160105

N Proce de

rranitencdn pradi
Ife: o

Obje m (omr(mm m
J

? }‘mpm
; hr/mmn tur, i
www.gov.br/eompras. informags

Ugh(l() |\.0' site

JOAD CARLOS L)U(IUL
Ordanador de Des

(SIASGRet - 27/03/202%) 160105-00001-2025NEOGODOT
AVISO DE LUCITAGAD

PREGAQ ELETRONICO NE 50009/2025 - UASG 160105

escolha di p
ativy dog
infantaria de
hh’(} d‘

as ths a day
Ims/MA ou
o

V. ln/(ompmf/od«ldlﬂ GO H 0
5 09h30 no site www.gov.br/compras, /‘bc

RI‘GJ www.gov br/compras. Informagdes Gerals:

JOAQ CARLOS DUQUE
Ordenador de Dest

(SIASGiet - 27/03/2025) 160105-00001 - 2025NECQGO01
232 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

RETIFICACAQ

das no GOU de
2 1o DOU de 18/3/2
O PALIPR
/ COMANDO DO
/232 HRI(-AD'\ OF INFANTARIA DE SELVA,

Mo lumlw rJu Tennos ,\dmv al3 r(l)!!m

Seqdo b lnum onta 5¢ Il

MUNICIPAL D!
EXERCITO/COMANDO M!Llfm\ nr) N()'(

1/ Codou)
&2 REGIAQ MILITAR
COMISSAD REGIONAL DE OBRAS /

EXTRATD DE RESCISAO

0 REGIAO MILITAR

IHONAL \)I- QBRAS DA 82
1 |\/\
Cuogpesas da

KO MILITAR €
1) O (.'mom'l «Hl\RI

¢ 743, da T de mnhu de 2023, p
o devido pmrv o pcl(x Wr"
unil teralm

o de O.”.‘ (<5C)is; i)lo(:n\ de
elva ¢ do Comantdo d

(o‘utrurao (
las 18, 181, 18,
78 Fell, 79,1 da Lai
r 20

NO32AIGLY

ce
Grost
o

[P=-~d







