PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
TAERCITO BRASILEIRO APENSO 53
1 MILIT, DE AREA DE RECIFE
' O?ll;f)rsrnf\ltll\;llll}:tlfxll\ lt}clI’Iern:lmbuc()/lSl7) T C 5 3 / 2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de satde.
INTERESSADO: HMAR + OCS

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

o 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° 53 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.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 ( QZ‘_)
2) Termo de Autuagdo: f1 Qﬁ_aﬁm_ﬂ)
3) Check List: 1 (QH a___ )
4) Requerimento para o credenciamento: 105 )
5) Ficha Cadastro: {1 (_ l}ﬁ:_a_ﬂ__ﬁ)
6) Proposta de servigos: fl (%LL@ %)
7) Relagdo do corpo clinico: {1 (0% a )
8) Declaragio de fatos impeditivos: f1 (_\O )
9) Declaragfio do trabalho de menor: ncw )
10) Declaragdo de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (J_Z,‘)
11) Cédula de identidade do (s) representantc (s) legal (is): {1 (m_(‘_g_)"_)
12) JUCEPE: {1 ( H“l a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f1 (_Z_.Ll,__.)
14) SICAF: ( 25)

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

ativa da unido: fl (._2_.-_4_9:._)



.

(23

16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): {1

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {1 ( E%_)

18) CEIS -- Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (30 )
19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: {1 ( 34 )

20) Alvaré de vigilancia sanitéria: fl (35 )

21) Alvard de localizacéo: f1 (_2)‘@_;_)

22) Responsabilidade técnica: fl ( 34 )

23) Avaliag@io de instalagdes: 1 (_é{}m_a__m_‘_wﬁ)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX
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CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS) 2\
NOME DA 0Cs; AL g M amnd @ Dsgm GO
o

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

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO)

A o=

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO). =
Rela¢io de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

04 | Nome completo; DK
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO). <

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO). =4

06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro
Funcional (ANEXO). ~<

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

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

Comprovante de Inscricdo e de Situagéo Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unifo.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢

21 Suspensas.

Qs | KRR R XA

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude. X

Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no

26 . )
municipio sede do interessado.

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

Documentacio do responsavel técnico da OCS:

27 | RG e CPF;

2

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.
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(Nome Cefmpleto Membro CEC - Posto/Graduagao)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagao)




ANEXOQO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa (ou Associagdo, Institui¢do, etc.), ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO
DIGESTIVO LTDA, estabelecida a8 Rua JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA, n°126, BOA VIAGEM,
CEP 51011490, na cidade de RECIFE Estado PE, (81) 3032-1770 (81) 30321367, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 21.389.039/0001-12, na condi¢fo de Organizag¢do Civil de Satde (OCS) MARIA
ANGELINA CARVALHO MIRANDA E SOUZA inscrita no CRM (Orgio ou Conselho Fiscalizador)
sob o n° 6372, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de satide aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de ENDOSCOPIA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3032-1770 (nome do
contato, fungéo).

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) ANGELINA MIRANDA
DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA, o Sr(a) MARIA ANGELINA CARVALHO MIRANDA E

SOUZA, (n°1.135.369 SSP-PE), constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar

deste procedimento administrativo.
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ANEXO X

MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

{Timbre ou dados da empresa)

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

o .
| Razio Social:

ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA-ME

Nome de Fantasia:

ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO

CNPJ:

21.389.039.0001-12

Especialidade Principal:

SERVICOS DE DIAGNOSTICO E MOTILIDADE

CEP 51.011.490

Diretor(a): MARIA ANGELINA CARVALHO DE MIRANDA E SOUZA
‘ Rua RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA N° 126,BOA VIAGEM
Endereco Sede: CIDADE RECIFE-PE

ll‘elefone Geral:

(81)30321770-30321367

FAX Geral:

)

E -mail Geral:

amdiagnosticos(@hotmail.com

Domicilio bancirio para
pagamento:

Agéncia: 0364

Conta Corrente: 22978-1 BANCO ITAU

| —

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcio ANGELINA (81) () i amdiagnosticos@hotmail.com
MIRANDA 30321770 —

Setor de  Contratos| \\cpi INA  (81)30321770 | N
Convemios MIRANDA i () - amdiagnosticos(@hotmail.com

Setor de Fat ANGELINA 8D . _
betor de Faturamento MIR AND A 30321770 - - amdiagnosticos@hotmail.com

Emissao de Nofas Fiscais| ANGELINA 8D ‘ ,
MISSA0 de Notas Kiscals MIR AND A :30321770 ______ -y - ramdiagnosticos@hotmail.com

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servigos

Local

Horario de Atendimento

DENDOSCOPIA

2) COLONOSCOPIA
3PHMETRIA
MANOMETRIA

Endereco

RUA.JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA/BOA VIAGEM/PE
N. 126

08.00 AS 17;00

Recife - PE,
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ANGELINA
RENATA |

ANDA

diagnostico digestivo

SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO:

40102033 BIOFEEDBACK(12 SESSAQ)

40201082 COLONOSCOPIA

40202666 COLONQSCOPIA COM BIOPSIA

40202186 DILATAGAO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO,ESTTOMAGO e DOUDENO
40201120 ESOGASTRODOUDENOSCOPIA

40202038 ESOGASTRODOUDENOSCOPIA COM BIOPSIA

40202330 INJECAO DE SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA POR ENDOSCOPIA
40202313 HEMOSTASIA DO COLON

40202291 HEMOSTASIA MECANICA DO ESOFAGO,ESTOMAGO e DOUDENO
40202305 HEMOSTASIA TERMICA POR ENDOSCOPIA

40202453 LIGATURA ELASTICA

40102025 MANOMETRIA COMPUTADORIZADA ANORRETAL

40102076 MANOMETRIA ESOFAGICA

40202470 MUCOSECTOMIA

40102092 PHMETRIA COM DOIS CANAIS

40202542 POLIPECTOMIA DO COLON

40202550 POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO e DUODENO
40202577 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

40202690 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEX{VEL COM BIOPSIA

40202682 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA







ANGELINA |

Relacdo nominal do corpo clinico:

Dra. Maria Angelina Carvatho de Miranda e Souza
CPF-319.002.914-87 - CRM-6372

Titulo de Especialidade pela SOBED (Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva)

Mesirado e Doutorado pela UFPE

MBA em gestdo pelo CEDEPE Business School.

Dra. Renata Carvalho de Miranda Chaves
CPE-0092.210.124-26 - CRM-15276

Titulo de Especialidade pela SOBED (Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva)

Mestrado pela USP
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ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA), inscrita no CNPJ sob o
n° 21.389.039.0001.12 sediada na (RJOAQUIM CARNEIRO DA SILVA,126 BOA VIAGEM
RECIFE-PE) ,declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para

a sua habilitacdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.
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DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Angelina Miranda Diagnostico Digestive LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 21.389.039/0001-12
sediada na Rua Joaquin carneiro da silva n° 126 - BOA VIAGEM, CEP 51011-498 — Recife — Pe.

Declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo
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 condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 anos.

Recife - PE, N O de NO de 2024

Maria Anugeiina Miranda
RG.1.135.639 SSP/PE
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3 ANEXO X1V )
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

(ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA), inscrita no CNPJ sob
o n° 21.389.039.0001.12 sediada na (R.ANTONIO CARNEIRO DA SILVA,126 BOA VIAGEM
RECIFE-PE) ,declara, sob as penas da Let, de que ndio h4 em seu quadro funcional (como funcionarios,

proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores

de tarefa por tempo certo), conforme art. 14,1V da Lei n® 14.133/21.

Recife - PE, \O de BO de Qll

(solicito possibilidade de deixar data em branco)
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EMPRE

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENT ;c:mém o

JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DE N}XMEE%U,CO - JUCEPE

cERTmAO DE INTEIRQ TEOR INTERNET -
- Lt;d(go da Autenhcabéo 01‘}5 AO’BS D’i 0C13

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERN

ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTIGO DIGESTIVO LTIk

NIRE 262102222430
ATO . 002-ALTERACAO
EVENTO(S) " om ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

{ - CON SOLiEDACAO DE CONTRATO/ESTAT

ASSINADO POR

Assmatura val: )

ARQUIVADO E
AUTENTICID

Autenticidade http

6/1/2015 11:43:40
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CLAUSULA DECIMA QUIN cpmrato ser%o r&smwdos

iog com abservinciada Lei n? 10, 406/2002.

pela consensg dos $0¢

DO FORO
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~ Recife, 16 de janeiro de 2015,

- ‘ o L ) gwm
L'\([ \_z// /\,Mw,\/l_fcfl h, R
ARIA ANGELINA CARVALHO DE MIRANDA E S8OUZ

Q,Q_‘v\“m;?a } A

RENATA CARVALHO DE MIRANDA CHAVES

© JORBEFENRIQUE BASTO CHAVES

Testemunhas:

%
35{:«5@@ A /fxy“?c.}pg“ (/!/c::&%; oy
Nome: © Rosa Maria ges Vitarim

Endao . “Rga Sdo Francisco, n® 32, Tcrres Galvdo, Paulist
CPE: : 98 620.974-34
‘ .682.537 S5P-PE

140 ¢ ararapes/PE

CPF: 397.792.624 15

RG: 2.041. 948 SSP-pE
JUNTA COMERCIAL 00 ESTADD OE PERNAMBUCH " '
CERTIFICO O REGISTRO €M 260142035 ! %
SOBN* 20150906490 e Valdete Rap
Protacolo: 15/650649-0 frs ‘ Analista de Pracos s nglcalaca

Emptoa'n 26 2 02272283 0 / | a

<e5508

B HIRARTA DILGNOSTICN o SN “ntﬁavﬁde;ua{.wd;,
VD LTDA wE ALEXARDARE JOSE DE SOUZA BRITTG | Hat. tror. 0
SECRETARIC-GERAL H

Documente Gisponibihizacn & 038017 524.02 - RONE RICEL GOMES DE MOUR
112015 1 40
e Autenticagdo D185.A063 FT0 (014
e PR ek W gk g +3 e

o £







T,

27/09/24, 13:31

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO - COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAQ | D472 D% ASFRTURA
21.389.039/0001-12 12/41/2014

MATRIZ CADASTRAL.

NOME EMPRESARIAL

ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FRRERI KK ME
CODIGO E DESCRICAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia ¢ outros exames analogos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

R JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA 126 hisisiokind

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.011-490 BOA VIAGEM RECIFE PE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
WANESKA@CONPRATIC.COM.BR (81) 3421-3535

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Stk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
1211112014

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fhddedderd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek St Sk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/09/2024 as 13:31:32 (data e hora de Brasilia).
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SOCIEDADE E
© Nio
‘Micro Empresa

Natureza Jurldlca.
MEL - ‘
™ Porte da Empresa:

Ocorrenc1a

Impedlmento de L1c1tar

Nada .C

Ocorréncias Impedmvas indiretas:
Consta -

Vinculo cbm ”Servigo Pt’lblico": .

NIVCIS cadastrados"” '
‘QDocumento(s) assmalado(s) com.

. :Forncccdor possui alguma pendcncxa no vael de Cada |

nas, funcmnahdades de consulta

: Automatlca a'dedtidao’ foi' btxda
‘manua‘lmemo pelo forncccdqr

- I - Credenciamento - ‘
~I1.- Habilitagdo ]urldlca (Possu1 Pendenc1
111 - Regularidade Flscal e Trabalhlsta Féc
- Receita Federal e PGFN '
-« FGTS _

4 Trabalhistal i ih

IV - Regularldade F1sca1 Estadual/Distnta
Receita ‘Estadual/Distrital EER.
Receita Mun1c1pal

Fman

o EVI anllﬂcagao Economlco ceira:(

pendéncias

leral P
: Hutqrin;itifca
uftoxfxiiética

26/04/2025
26/11/2024

Vahdade:’i

i(Possm‘ Pendencxa)
03/08/2016' ()
04/08/2016 (¥)

I € Mun1c1pal

. Vahdade
Vahdade

POSSUI Pendencxa)

Ass: o




EM BRANCO




MEI:

o~ Pbrte da Empresa:

. CPE:
Nome;
Lotagio:

Cﬁrgo/Fun(;ao ra APF:"MEDICO 24H

Sistema de Cadastrament

Natureza Jurldlca:

TlpO de ‘vmcul

'009.810.124-26
RENATA CARVALHO DE MIRANDA CHAVES
EMPRESA BRAS. DE SERV]COS HOSPITALARES

v Soc1' /Admm

Emitido em: 12/11/2024 13 26 EEEER RN - ‘
CPF: 060. XXX XXX-74  Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
 Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA
CNP.J: 21.389.039/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://ivww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:56:45 do dia 24/09/2024 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 23/03/2025.

Cddigo de controle da certidao: 6BC3.DB3A.734C.AG77

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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109124, 11:46 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscricdo: 21.389.039/0001~12

Razfo Social:  ANGELINA M DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

Enderego: R JOAQUIM CARNEIRQ DA SILVA / BOA VIAGEM / RECIFE / PE / 51011-480

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

o, O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos

referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagBes com o
FGTS.

Validade:20/09/2024 a 19/10/2024

Certificaciio NOmero: 2024092019552269518399
Informacdoe obtida em 24/09/2024 11:46:22

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

e Her et 112w rE Caivs f1evne Bl eyt 1o e r iy it ea e F oo g 618 on B ras b s v el om 1o S oo






CERTIDAO WNEGATIVA DE DEBITOS TRA

ALEISTAS

Nowme: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA (MATRIZ E
PILIAILS)

CNPJ: 21.389.039/0001-12

Certiddo n°: 65796873/2024

Expedicdo: 24/09/2024, &s 11:46:57

Validade: 23/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicioc.

Certifica-se gue ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTIDA {(MATRIZ B
FILIALIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 21.389.038/0001-12, WEO CONSTA
come inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidiio emitida com base nos arts. 642-BA e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leisg ns.° 12.440/2011 &
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunaig do Trabalho.

Ho caso de pessoa juridica, a Certidfio atesta a empresa em relac3o
a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ocu filiais.

A aceitagdo desta certidic condiciona-se & verificacgdo de sgua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificaéﬁo das pessoas naturais e juridicas
inadiwplentes perante a Justica do Trabalho guanto 3g obrigacdes
egtabelecidas em sentenca condenatdria trangitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a cugtas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuclio de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfio de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, poxr
digposicio legal, contiver forca executiva.
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10/10/24, 14.38 Consuita de Sancgbes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF/ CNPJ sancionado:  21.389.039/0001-12

LIMPAR

Data da consulta: 10/10/2024 14:24:39

Data da ditima atualizagdo: 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 1072024 (Diario
Oficial da Uni&io - CEAF), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos
de Leniéncia), 10/2024 (Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo

Federal (SIAFI} - CEPIM)
GRGAQ/ENTIDADE < DATA DE PUBLICACAG DA
DETALHAR CADASTRO CNP)/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIGNADO SANCIONADORA CATEGORIA SANCAO SANGAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

:»Em”\\vonmEmﬁm:mum«m:omm‘@oﬁclmm:oomm\oo:m:_Nm@nmmiwomcmmav_mmn:cmmgmgms:oUmmw:mnmommmﬁuwa:momooamamomonmmowomamm:ou4maovmw =21388039000112&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%. ..
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Improbidade Administrativa e Inelet
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (08/10/2024 as 15:39) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

quanto ao CNPJ n® 21.389.039/0001-12.

A condenac3o por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em 3

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6705.7C7E.5246.C798 no seguinte endereco: [ i Hrnel i i







G

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 14:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 319.002.914-87.

A condenacio por atos de improbidade administrativa n&o implica automatico e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6708.11CRB.7558.3091 no seguinte endereco: |
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10/10/24, 14:39 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF/ CNP} sancionado:  21,389.039/0001-12

LIMPAR

Data da consulta: 10/10/2024 14:24:39

Data da Gltima atualizagdo: 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 1072024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 10/2024 (Diério
Oficial da Unido - CEAF), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos
de Leniéncia), 10/2024 (Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo

Federal (SIAF) - CEPIM)
GRGAG/ENTIDADE DATA DE PUBLICACAO DA

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANCAO SaNCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

{ {

hitps://portaldatransparencia.gov.brisancoes/consulia?paginacaoSimples=iruesuamanhoPagina=&oifset=&direcacOrdenacao=asc&cadastro=1 anO:EuE 389039000112&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%...






Prefeitura do Recife

Secretaria de Satde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Geréncia de Vigildncia Sanitaria

LICENCA SANITARIA

Processo n°: 8074747723 Data Validade: 30/11/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8074747723,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor
Nome/Razio Social: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA - ME

CPF/CNPJ: 21.389.039/0001-12
Enderego: RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA, 126
PINA - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 61 3258.8 Inscricio Mercantil: §27.352-8 %

Responsavel Técnico: MARIA ANGELINA CARVALHO DE MKRAND_A E SOUZA, CPF - 3190 xx-87, Orgéo -
CRM, Registro profissional - 6372

2. Atividade(s):
Cadige R Descrigéo

8640209 SERVICOS DE DIAGNGOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgao(bes) Complementar(es)

i

119-xi2twolnx3Zwpdmxb -~

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse 0 link https://processos.rec‘tfe.pe.gov.br/pcr—
urbanistico/externolexibircertiﬁcado/exibir-certiﬁcado.action e digite o cadigo existente no rodapé do selo






RECITE

Prefeitura do Recife

oE MRS
&
& T
5! Folh ;,:%(LL .
Secretaria de Politica Urbana e Licenciamento i\ . ;%’
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo T g

ALVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n® 8010784724 Data Validade: 22/03/2029
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA - ME

CNPJ; 21.389.039/0001-12 Inscricdo Mercantil: 527.352-8
Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobiliario
Principal 613258.8 RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA, 126 - PINA - RECIFE/PE
Correspondéncia| 613258.8 RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA, 126 - PINA - RECIFE/PE
2. Atividade(s): * Atividade Principal
Codigo Descrigéo
*8640209 |*SERVICOS DE DIAGNQOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incémoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
37245732434

ULk Alvarg de Locatizagiio'e
: « Funcionamento .

119-mabh24itdkwTanp?s ~

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cddigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.
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DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE S TECNICAS DA REGIAC

OPOLITANA DO RECIFE

colo n®. 2290010201642 Projeto de Incéndio n®:

Prot

O Corpo de Bombeiros Militar de Pemambuco, aiesta gue o estabelecimento absibw especificado
atende as exigéncias conlidas no Cédigo de Seguranca Contra Incéndic de Pénico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pemmambuce.

cial: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA

CPFICNPJ: 21.389.038/0001-12

Atividade Econdmica Principal: 8640209 - Servicos de diagnésticos por métodos dpticos
endoscopia e culros exames andlogos |

Enderego: RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA, n® 126 - CEP: 51.011.490
Bairro: BOA VIAGEM Municipio: RECIFE - PE
Area: 228.41 m? o: COMERCIAL
Capacidad

Tm da Ocupagio: TIPO F - ESCRITORIO

- 2° 36T DEMOCRITO BASTOS BOS SANTOS JUNIOR
rido por: BiAJ SALOMAC PEREIRA DE QUEIROCZ Chefe dor CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAQ: 2¢fgibaldc2csedd

A autenlicidede deste documento deverd ser confinmada atavés do Porial do Compo de
Bombeiros, no endersgo www.bombelros.pe.gov.br.

> [Este documento poderd ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer
iregularidade.

= Para informagies ou dendncias ligar para a Quvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.

Emitido via Web, posiclio em 23/01/2024
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ESTADO DE PERNAMBUCO
s

TR ANGELIA
[CARVALHO DE HRANDA &
ISOUZA

i
i

57 1S DATA BT IHSLIUCAT
je372 [13/0371981
vin DATA DE NAGE

FTRONIC CAVALCANTE DE CARVALHD

ARABIE GERUDE CAVALCANTI PE CARVALHG

NATURAUDARE.

IRECIFE-PE

R

§1.135,639/ESP~PE
DATA %

T

[s130208:7¢
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Pagina |

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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: 'm) v, MEADwa, DL qgjuu (e mjc)m@ LYDg - (e

NOME DE FANTASIA (se for o caso) \HC e MOOWUC Do e, fw y>,g§;/m,¢,,é,\é
U 7

CN])J 1{ )O(l C\ ,J(\ COO 4 — 2_/
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2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO
INSTALACOES SIM | NAO |

Hi alvard de funcionamento expedido por autoridade sanitdria? bs

As condicdes fisicas sdo adequadas? %

Tem sistema de climatizagio? h

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, bebedouro? X%

O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das atividades? /%

Fxistem sanitarios para 0s usuarios? A

Existem sanitdrios acessiveis? e

Existe trocadot/fraldario? et
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sao satisfatorias? 4

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? b

Q tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? { J\J\Q,\\\\\x\z,

O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? | %

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? %

Existem sanitarios para os usuarios? %

Existem sanitdrios acessiveis? %

Existe trocador/fraldario? ot
As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? .

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios presentes? X

O local é de facil acesso? ~

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? e

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? %

A localizacio do prédio inspira sensacdo de seguranga? ™

Existe estacionamento? 4

0 estacionamento ¢ pago? %

ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO

Hé desenvolvimento de atividades cirtirgicas? >

Hé sala exclusiva para procedimentos ciriirgicos? b

Ha condi¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos cirlrgicos? »

Ha carrinho de emergéncia? A

Ha médico ancstesista? A
Siio realizadas atividades pré-anestésicas? v MO AJ\/ %

4 acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? b
Existe sala de recuperacdo anestésica pos-cirurgica? et

«f
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SETOR DE ESTERILIZACAO SIM NAO
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagao? A
E localizada em area de circulagio restrita? X
Os cquipamentos existentes estdo em bom cstado de conservagdo? X
Hé separacdo de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? o

Ha separacgdo de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de materiais?

Ha separaciio de espaco fisico para esterilizagdo e estocagem?

S
A
[Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? A

Ha controle de qualidade do material apds a realizagdo da esteriliza¢ao?

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esteriliza¢do? X

Ha Scrvigo de Esterilizagdo Terceirizado? —7 {ouowdlin o

8
AV W

FARMACIA SIM | NAO

O armazenamento de medicamentos adequados? X

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? =y woe o ¢l

Com termOmetro de maxima ¢ minima? H

Ha controle de data de validade? <

Pt

A dispensagiio ¢ feita para pacientes internos e externos? mos L Oy

Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados? M

Se ndo had padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de

avaliagdo ou controle dos mcgiwl'“camcntos dis;_,_)AeDE?dos‘? WY ok .A‘QR{L&@/ )

Ha controle sobre psicoterapicos? X

A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? K N

O controle/responsabilidade desse sctor cstd a cargo do i)roﬁssiona] '

farmacéutico? A
SERVICO DE ARQUIVO MEI)IC()— E ESTATISTICO - SAME SIM NAO

O prontuario médico ¢ individualizado? b

O sistcma de arquivo ¢ informatizado? ps

Sdo claborados relatorios/bolctins de producdo? A l
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LIMPEZA SIM | NAO
O servico de limpeza ¢ proprio?

O servico de limpeza ¢é terceirizado? X

Os funcionarios sio treinados quanto & higiene hospitalar, téenica de varrer,|

desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? A

Os funciondrios sfo uniformizados? Pl

A frequéneia da limpeza ¢ didria em todos os sctores? %

Os insumos de limpeza sio padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica cstdo limpas?

H4 coleta seletiva do lixo hospitalar?

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?

A v




PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

X

A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados

A OCS nio atende atende os requisitos necessdrios a prestagdo dos servigos contratados
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OBSERVACAO
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nas dependéncias da sede do «l:b\C,CUQ MIACACLe DLCQM&)Z\LC 7%C)h ve

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

RELATORIO DE AVALIACAQO TECNICA DE OCS

Conforme avaliacdo técnica realizada em ()f) de NOw e

Cde 2024

N

constatei ser um local com LOI](IK,OCS necessarias a boa execucéo dos tlabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servico refine todas as condi¢d

s técnicas para

prestacdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, 65 de  Meltewmbrd “de 2024
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CRO-PE 9593 -
Membro da Contfé&id 88 f\v(ﬁlacao de Instalacoes

Presidente da Comissao de Avaliacdo de Instalacdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: ANGELINA MIRANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA
OBJETO: Prestagiio de servigos em ENDOSCOPIA DIGESTIVA E MOTILIDADE
NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 53 2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundério), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante,e a Organizacdo Civil de Satde (OCS) ANGELINA MI-
RANDA DIAGNOSTICO DIGESTIVO LTDA, com sede situada & Rua Joaquim Carneiro
da Silva, n°® 126- Boa Viagem - Recife-PE, CEP: 51.011-490 inscrita no CNPJ sob o n°
21.389.039/0001-12, neste ato representado pelo Sra. MARIA ANGELINA CARVALHO DE
MIRANDA E SOUZA, portador da cédula de identidade n°® 1.135.369 SSP-PE, CPF n°
919.002.914-87, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado,
nos termos da legislaco infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que inte-
gram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes cldusulas e condi¢des es-
tipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento € regular a de prestaciio de servigos de saude
(diagnéstico digestivo) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEX-
Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das NacOes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de satde e todos os recursos necessarios ao atendimento em regime de
internagfo 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-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial e hospitalar pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
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Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comandoda
7" Regido Militar, de de de 20, do qual € parte integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacdo orcamentiria

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

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rao ser empregados os recursos nas seguintes condicdes:

PI ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR .

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
E%E?g 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339039-0CS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classifica¢do orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficidrios.

5.1 S#o considerados bemeficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficidrio dependerd sempre de autorizagfo prévia, que
serda expressa por meio de Guia de Encaminhamente (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 4 da o
Clausula Sexta- Das condi¢des de atendimento de urgéncia e pronto atendimento. / //
L
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a) Beneficidarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (néo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
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 e o Cartfio de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragio Provisoria de Beneficidrio, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

c) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forca Expedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdio do Beneficidrio do SAMEx-Cmb ou declarag@o provisoria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragio Provisoria emitida pela Organizag@io Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execuciio e responsabilidade das partes

6.1 Indica¢des para atendimento em Organizacdo Civil de Sadde
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de beneficidrios para atendimento ambulatorial sera
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A requisi¢fo da presta¢do de servigo ocorrerd por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Essa solicitago sempre serda submetida a andlise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formulario proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de saude (diagnéstico digestivo),
dentre os disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsavel, nfo havendo por parte do Credenciante
obrigago de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciade.

6.1.4 Os encaminhamentos poderfio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, até a regularizagfo
da situagdo em pauta.

6.2 Da auterizac¢io do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizacfo sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagéo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedicéo.

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento j4 iniciado, o profissional assistente do Credenciade justificard a alteracfo através
de relatério que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizac&o.

6.2.5 A execuglio de tratamentos paralelos ¢ exames complementares nas
instalacdes do proprio Credenciado, deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio de J 1

A / ) ‘ /







(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 53/2025 - OCS - 1. n“ 4)
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto ¢ beneficidrio ou responsével deve retcg%{}
Secdo do FuSEx para providenciar nova guia. kg

6.3 Providéncias do Credenciade quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identifica¢o ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacéo de servigos contratados.

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

6.3.3 Os beneficidrios se submeterfo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

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

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

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

6.3.7 Fica expressamente proibide ao Credenciade, realizacio de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresenta¢ao
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.3.8 Os ébitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gtil imediatamente apés o fato, utilizando o endereco eletrénico
fusexinternacao/@email.com ou ao médico da auditoria concorrente.

0.4 Orcamentos

6.4.1 Quando houver necessidade, o Credenciante podera solicitar orgamento
de servico previsto em contratc ou nfo. O Credenciado devera apresentar orgamento
discriminado do servigo, contendo nome do servigo a ser realizado, seu valor, nome do
paciente e prazo de vigéncia.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicaciio de penalidades previstas neste instrumento. N&o
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerz dos aierdimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 172.526,73 (cento e setenta e dois mil € quinhentos ¢
vinte e seis reais e setenta e trés centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento. //
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7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciaientoss
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.

7.4 Somam-se aos servicos, os descritos pelo Credenciade, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saide (OCS) e
Profissional de Satde Autdénomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nio atendidos pelo credenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

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

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

Servigos de Satude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de

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

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

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

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

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacetes de prestacdo de servigos, bem como inclusdo e exclusdo de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagio do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagio para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que possibilita o Decreto
N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 e N° 192/01.
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10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 tera validade em funglo de re
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizacdes Civis de Satide e Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagéo pelo Escaldo Superior).

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

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serfio apresentadas pelo
denciado em 01 (uma) via, em nome do Hespital Militar de Area de Recife, com maior
sidade possivel.

11.1.2 As faturas deverdo relacionar os beneficidrios atendidos no periodo e os

‘tivos servicos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
na ordem de apresentacio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagéo
:a, laudo e documento que comprove a realizagdo do servigo.
11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
E, exceto para Guia Provisoria), dados do usuério atendido (nome; N° do codigo de
iciario; N° do Prec-CP; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
;0; materiais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
‘minado) e valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdio de uma Guia de Encaminhamento para
atendimento relacionado na fatura. Nfo serd permitido referenciar uma Guia de
rinhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante deverd ocorrer de em horarios
regulados pela administra¢do, na Se¢fo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apés decorrido ¢ praze de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidagio da mesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de 6bito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissiio sé poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internagfo devera ser remetida em
até 7 (sete) dias & Segéio de Contas Médicas 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 servigos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serfio submetidas a lisura pré-pagamento.
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11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante anélise técnica e admlmstrﬁt;va, e
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.

11.2.3 O Credenciante terd prazo de 30 (trinta) dias cerridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefénico, correio
eletronico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e nfio concordando com a mesma, o Credenciado terda o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual néo aceita a glosa.

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

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

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazes iniciam no préximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no dltimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos metivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentacfo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Proviséria. 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) Realizag#o de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessdo em falta (mos casos de
reabilita¢io em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, orteses, proteses, e materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

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

i) Realizacdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emiss&o
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

4
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11.3.2 O Credencianie nio reconhecerd as despesas referentes as Gulits-de™
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissido ou de 60 (sessenta) dias apés a execucdo dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares e ap0s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquida¢fio da Nota Fiscal de Servige, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberagfio de recursos pelo Escalfio Superior.

11.4.2 A atualizacio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagiio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrucdio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informacio do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, onde 0s juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das
seguintes férmulas:

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

[ = [ndice de atualizacio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratérios

N = Numero 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 ao Credenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquide
(CSLL), a Contribuicio para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugfo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sebre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentarda Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias fteis
apos solicitacfio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacdo e pagamento).

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

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

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagfo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certidao Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unifo,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidfio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
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Iniddneas e Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Ineleglblhdade Certldao
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unifio, ou falta de atualizago
do cadastro do Credenciado no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orienta¢do do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos notificagfo, terd um praze de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

11.4.8 N3o serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos, atualizaco monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

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

b) Nio apresentacio dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, sera efetuada a devida compensacéo financeira na fatura
seguinte a da comprovagéo do ocorrido.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimes e supressées

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com 0s competentes reajustes ou ndo de precos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execugdo ¢ o confrole do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisfo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
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ciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestagio dos servicos que ndo sejam executados dentro das condigdes esti-
puladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagfic ou de verificagfio da qualidade das instalagdes € dos
servi¢os credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteracio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a reviséo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitdria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagfio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizacio e o acompanhamento da execugfio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nfo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagio
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢des

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisfo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Segéo 13 — “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servico prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento e eni seus anexos.

17.2 Séo direitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credenciante a resciséo deste Termo de Credenciamento, ca-
so esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisdo J /

contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsablhdades do
CREDENCIADO

As obriga¢des constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das ebrigacées do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Se¢do 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneragiio a Militares e servi-
dores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remunera¢do, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das iseng¢des tributérias

22.1 Caberd ao Credenciade o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isen¢des tributrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciade ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Fore

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

23.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que pro-
duza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora ¢
pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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