REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
02.284.062/0004-40 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 2710212013

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL ESPERANCA SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL SAO MARCOS DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
R PACIFICO DOS SANTOS 100
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.010-030 PAISSANDU RECIFE PE
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3217-4444

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

TRRRR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 27/02/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 31/10/2024 as 10:14:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, dc 26 abril de 2018)

CNFJ: 02.284.062/0004-40
HOSPITAL ESPERANCA SA

Razio Social:

Atividade Econdmica Principal:
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

=, Endereco:
RUA PACIFICO DOS SANTOS, 100 - PAISSANDU - 52.010-030 - Recife / Pernambuco

Observacdes:
A veracidade das informagdes poderi ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.

Este certificado ndo substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 30/10/2024 16:24
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL ESPERANCA SA
CNPJ: 02.284.062/0001-06

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito 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 julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 20:51:47 do dia 18/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2024.

Codigo de controle da certiddo: 9464.ED02.DE11.43FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observacgbes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.







Social:
Endereco: RUA PACIFICO DOS SANTOS 100 / PAISSANDU / RECIFE / PE / 52010-030

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 02.284.062/0004-40

Razao -
HOSPITAL ESPERANCA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes coin o FGTS.

Emitido em atendimento a det:rminagdo judicial.

Validade:16/10/2024 a 14/11,2024

Certificagdao Nimero: 2024101614123649027316
Informacdo obtida em 31/10/21324 10:22:54

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

Nome: HOSPITAL ESPERANCA SA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.284.062/0004-40

Certidiao n®: 75622377/2024

Expedicdo: 31/10/2024, as 10:19:59

validade: 29/04/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—-se gque HOSPITAL ESPERANCA SA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 02.284.062/0004-40, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2722 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.







iministrativa e Inelec

Improbidade A

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (31/10/2024 as 11:17) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condena¢des Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacgao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 02.284.062/0004-40.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua auteniicidade pode ser por meio do nlimero de controle
6723.9197.8785.D279 no seguinte endereco: hilps /fwww.cnijus.brfimprobidade adm/auienticar_certidac.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNll\o

Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: HOSPITAL ESPERANCA SA
CPF/CNPJ: 02.284.062/0004-40

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacu-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidan informagoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

St 3 s s (CEIS} apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restriciio de participar de licitaces ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a velacio de empresas que sofrevam qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administrac@o Piblica Federal, em fun¢do de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 10:37:27 do dia 11/11/2024 , com validade até o dia 11/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu. gov.br/

Codigo de controle da certiddo: fowJNDeQQV3UIwHBhBCe

QOualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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mprobidade Administrativa e Inelegibilidade’
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2024 as 10:42) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

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

guanto ao CPF n° 688.388.674-53.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa n&o implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em nttn:/idivulgacandcontas.ise jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6732.09D1.1C6A.F561 no seguinte enderego: htips:/www.cnj.jus.brimprobidade adm/autenticar certidao.php







CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: BRENO BOUDOUX JATOBA
CPF/CNPJ: 688.388.674-53

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagcdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofveram san¢oes que implicaram a restriciio de participar de licitages ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagiio de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em fung¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de rvepasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 10:39:59 do dia 11/11/2024 , com validade até o dia 11/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: g8IBSjDd20zdyXus7vyn

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
FORUM DES. RODOLFO AURELIANO — RECIFE - PE
CENTRAL JUDICIARIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES
E-MAIL: certidao.capital@tjpe.jus.br

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema
JUDWIN 1° Grau (processos fisicos) ndo encontrei, no ambito da Capital, processo
DISTRIBUIDO E EM TRAMITACAO de faléncia ou concordata em face de:

HOSPITAL ESPERANCA SA ("HOSPITAL SAO MARCOS")
CPF/CNPJ 02.284.062/0004-40

Essa Certiddo ndo inclui os processos distribuidos antes do prazo estipulado na pesquisa,
quando houver prazo, ainda que em tamitagdo, bem como n&o contempla a busca de
processos protocolados antes de outubro de 2005 que n&do foram registrados no sistema
JUDWIN.

Essa Certiddo n3o inclui os processos €'etronicos do PJE, sendo possivel obter as certidbes
relativas a tais processos diretamente no site www. tipe.jus.br/certidaopie/.

O teor dessa Certiddo ndo se altera com o decurso do tempo, visto que ndo ha mais a
distribuicdo de processos fisicos no ambito do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco.

Por fim, certifico que a lista de cartérios extrajudiciais pode ser encontrada no endereco
eletrénico hitps://portal tipe.jus.br/servicos/cartorios.

O certificado € verdade. Dou fé.

Dado e passado aos 21 dias de outubro de 2024, na Atividade de Apoio Jurisdicional. Eu,
José Belmiro Neto, Técnico Judiciario, digitei este expediente,
submetendo-o a conferéncia e subscrigcdo.

] ] Documente sutenticads por jose Belimirae Mebo
i 2 TRECRICO JUDRCLARNY - TP} - inforrmseio . o
e A T T o1 Iy Autenbicacso







Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
%@ﬁﬁw“ﬁ Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8052644421 Data Validade: 28/06/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: HOSPITAL ESPERANCA SA

CNPJ: 02.284.062/0004-40 Inscricdo Mercantil: 243.733-3
Tipo Sequencial Enderec¢o do cadastro imobiliario
Principal 140053.3 RUA PACIFICO DOS SANTOS, 100 - PAISSANDU - RECIFE/PE
Correspondéncia| 140053.3 RUA PACIFICO DOS SANTOS, 100 - PAISSANDU - RECIFE/PE

2. Atividade(s): * Atividade Principal

Codigo Descrigao
* *ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A
8610101 A :
URGENCIAS
8610102 ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

3. Condicionante(s)

4. Atividade IncoOmoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12417610434

119-icyk9pkpsenoumBori

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 cédigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.

Pagina 1






SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Valido ate 26/09/2025
Protocolo n°: 2410010254127 Projeto de Incéndio n°: 153210001950

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado
e, atende as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranga Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razao Social: HOSPITAL ESPERANCA S/A
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO MARCOS
CPF/CNPJ: 02.284.062/0004-40

Atividade Econémica Principal: 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias

Enderego: RUA PACIFICO DOS SANTOS, n® 100 - CEP: 52.010-030

Bairro: PAISSANDU Municipio: RECIFE - PE
Area: 8341.05 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 186

Tipo da Ocupacgdo: TIPO | - HOSPITALAR

S Observagoes:
PROJETO DE INCENDIO N° 153210001950

Vistoriador: 1° SGT AGUINALDO MIGUEL DOS ANJOS
Deferido por; TC FLAVIO ODILON COSTA FERRER Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICACAO: 51d0a06152baf90a

Atencio:

e A autenticidade deste documento devera ser confirmada através do Portal do Corpo de Bombeiros,
no endereco www.bombeiros.pe.gov.br.

o Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer
irregularidade.

» Para informagdes ou denuncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.

Emitido via Web, posicao em 27/09/2024
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Firefox https://www.visa.pe.gov.br/ApendiceDocumentos/InﬁS1'1111elfé’encarcq.a.A.

Secretaria de Sadde
Agéncia Perrambucana de Vigilancia Sanitdria

APEVISA

Setor Emitente: UNICOSS N° Processo: 00093987-88

Razao Social: HOSPITAL ESPERANCA S/A
o Nome de Fantasia: HOSPITAL SAO MARCOS
CNPJ/CPF: 02.284.062/0004-40 N° Cadastro: 6.63.195.340790

Endereco: RUA PACIFICO DOS SANTOS

N°: 100 Complemento:

Bairro: PAISSANDU Cidade: RECIFE
Area: SERVICOS DE SAUDE

Atividade: SERVICOS HOSPITALARES

Sub-atividade:; HOSPITAL GERAL
Responsavel Técnico: ANNAPAULA LEONCIO ALMEIDA SILVA FERRAZ

Conselho: CRM Numero;: 20682

De acordo com o Coédigo Sanitario do Estado de Pernambuco
(Decreto n° 20.786/98), esta empresa esta autorizada a funcionar
durante o prazo de vigéncia da presente Licenca.

Data Emissao: 21/9/2023 Data Validade: 21/9/2024

Licenca Sanitéria Emitida Eletronicamente

Agéncia Pernaimbucana de Vigilancia Sanitaria

ESTA LICENGA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

lof2 25/09/2023 10:53






O N
Firefox https://www.visa‘pe.gov.br/ApendiceDocumcntos/ﬁ?’Kp

Para verificar a autenticidade dessa Licenca, digite o N° Processo
00093987-88 na pagina da Apevisa: https://www.apevisa.pe.gov.br/ em
Acompanhamento do Processo.

3 of 2 25/09/2023 10:53






H. Sao Marcos
APEVISA | UNICOSS
Protocolo renovacgéao Licenga Sanitaria
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Conselho Regional de Medicina

et

de Pernambuco
nscrigdo: 20682 em 20/12/2012

 Nome: ANNAPAULA LEONCIO ALMEIDA SILVA

o Filiaco: ROSILENE MARIA SILVA DE ALMEIDA
" LEONILDO LEONCIO DA SILVA

 Nacionalidade: BRASIL
. Naturalidade: Recife-PE
- Data de Nascimento! 23/03/1986

. Diplomado pela FACULDADE
~  PERNAMBUCANA DE SAUDE em 10/12/2012

identidade: 6345788 SDS-PE
CPE: 061.533.904-20

PR INELLEY

POLEGAR DIREIMTO - . -







Reconhecimento de firmas

. (i’nnse{h_o Regig{xgl_ae ,Medf;:ina ‘
-~ de Pernambuto

A presente Carteira Profissional de Médico
“habilita ofa) portador{a) qual;ﬂcado(a} no anversoa
exercer legalmente a medicina na jurisdu;’éo do '
Estado de Pernambuco. , 8

Esta cartelra é para uso exc!uswo dos Conse}hos
Regionais de Medicina,
' Tranferéncia de Estado ou outras mscrigﬁesm :

deverdo constar nas foihas segumtes

s&casﬁmo GERAL

REDONNELLRY. - : B
Y.






i

{puselho Region al

INCLUSAO NO QUADRU
ESPECIALISTAS

Conselho Regional d g:s:izﬁ*is&gi {ii‘ B

gﬁ?ﬁﬁfﬁ%ﬁ%‘“ﬁ ” 1 L

AVERMC&G

O{A) pomdarfa) . da presente
carteira  passou a  chamarse:
ANNAPAULA LEONCIO ALMEiQAf

SILVA FERRA?I em c@aformidade com
a certiddo de CA&AM‘ENTO exmdzﬁa ' 
pelo cartério de reg tro ¢ a
comarca de RECIFE em 28/ 11/2(}18

A portadora desta Cartesra

o de Qualificacso ]
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Faculdade Pernambucana de Satde

0 Diretor Académico da Faculdade Pernambucana de Satde FPS, no uso de suas atribuicdes regimentas,
tendo em vista a conclusdo do curso de Medicina, no 2.° semestre de 2012,
e colagdo de grau a 10 de dezembro de 2012, confere o titulo de

Médica a
Annapaula Leoncio Almeida Silva
cédula de identidade n.» 6.345.788 SDS/PE, natural do Estado de Pernambuco,

nascida a 23 de marco de 1986, nacionalidade brasileira
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Recife~-PE, 11 de dezembro de 2012,

QA

Danieta de Moura Serafim Annapaula Leoncio Almeida Sitva
Secretaria Acadénics Diplomada
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ANNAPAULA LEONCIO ALMEIDA
SILVA FERRAZ encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o nimero 20682, desde 20/12/2012, estando quite com
o exercicio de 2023 ¢ habilitado legalniente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s)
a(s) seguinte(s) especialidade(s): MEDICINA INTENSIVA - RQE N° 9246.

Recife, 19 de fevereiro de 2024

Certiddo emitida no dia 19 de fevereiro de 2024. Valida até o dia 30 de abril de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 2HQH24.






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

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAIS
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3. AVALIACAO ” ,
NA-NAO APLICAVEL

INSTALACOES SIM | NAO | NA

H4 alvars de funcionamento expedido por autoridade sanitdria?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

=X |

Tem sistema de climatizagio?

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sao satisfatorias?

Existem sanitarios para os usuarios?

X | XX |x > | X

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario? X

As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? X

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?

Hé acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizacio do prédio inspira sensagdo de seguranga?

Existe estacionamento?

X'Xx'x)()(

O estacionamento ¢ pago?

NA-NAO APLICAVEL

— 1

NAO | NA

ATIVIDADES

Existe pronto-socorro geral?

Existe pronto-socorro especializado?

A 4rea destinada ao pronto-socorro é exclusiva?

Existe sala de urgéncia/emergéncia exclusiva?

Existe sala de curativos?

Existe sala de gesso?

Existe sala de inalagdo?

Existem leitos de observagao?

Existe sala de pequena cirurgia?

Existem pontos de distribuigdo de oxigénio?

Existem pontos de distribuigdo de ar comprimido?

;g)(}{){KXXY)(X;f’('Xg

Ha Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar?







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

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: HOSPITAL ESPERANCA S.A

Nome de Fantasia: HOSPITAL SAO MARCOS
OBJETO: Prestagdo de servigos de saide em HOSPITAL GERAL
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCTA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTQO N® 66/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a4 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 representado
por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) HOSPITAL ES-
PERANCA S.A (HOSPITAL SAO MARCOS), com sede situada & Rua Pacifico dos San-
tos, n® 100 - Paissandi - Recife-PE - CEP: 52.010-030, inscrito no CNPJ sob o Nr
02.284.062/0004-40, neste ato representado pelos Srs CRISTIANO AUGUSTO HECKSHER,
portador da cédula de identidade Nr 011054 CRM/PE, CPF Nr 770.340.904-91 ¢ BRENO
BOUDOUX JATOBA, portador da cédula de identidade Nr 3495688 SSP/PE, CPF Nr
688.388.674-53, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado,
nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que inte-
gram o presente Termo de Contrate, que serd regido pelas seguintes clausulas e condicdes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

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

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
rcalizados a nivel hespitalar pelo Credenciade.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.







(Continuacdo do Termo de Credenciamento Nr 66/2025 - OCS - tl. n° 2) @‘h”"‘; at P
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comandoda:”
, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus

anexos.
CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio orcamentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento s3o provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unmido, relacionados aos programas de Trabaltho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

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

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

Pl ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
]gﬁl?g 339036-PSA | 0150270001 171497
E’L\g% 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
(rﬁ"gT)g 339039-0CS | 0150270001 171497
SERV.CIVIL| 339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificagdo or¢amentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacao dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagio que ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizacio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situacdes de urgéneia ou emergéneia médica, conforme especificado no item 4 da

Clausula Sexta- Das condigdes de aiendimento de urgéncia e pronto atendimento, L}

o
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na 1nat1v1ddde Rty
dependentes detinidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
coniribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados peia cédula de identidade;

b) Beneficiarios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ 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 Declara¢do Proviséria de Beneficiario, emitida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

c) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢é aquele que tenha efetivamente
participado dc operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a do Exéreito ¢ da For¢a Expediciondria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
detinidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio 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
beneficidrio da PASS ou Declarag@o Proviséria emitida pela Organizacio Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares de nagdes amigas (adidos militares, adjuntos ¢ auxiliares
estrangeiros) acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugao e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizagdo Civil de Satde
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de Beneficiarios, para atendimento hospitalar ou
ambulatorial, em Organizagdes Civis de Satide (OCS) credenciadas, sera realizado em carater
complementar ao atendimento prestado nas instalagdes do Credenciante. O paciente podera
ser encaminhado a partir de atendimento em consultoério, setor de emergéncia ou internamento
(transferéncia).

6.1.2 A solicitagdo do tratamento, procedimento ou exame diagnostico poderd
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagio sempre serd submetida a
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formuldrio
préprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagdo Civil de Sande credenciada, e a
indisponibilidade do servigo nas instala¢des do préprio Credenciante.

6.1.3 A ecscolha do prestador do servigo médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, [amiliar ou responsdvel, ndo 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
regularizacio da situagdo 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 urgéneia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula.

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

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

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

0.2.0 Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia que modifique o
tratamento clinico ou cirargico autorizado, o médico assistente justificara a alteragdo através
de relatorio, ficando o Credenciante responsavel pelas despesas decorrentes, ap6s comprovar
a urgéncia ou emergéncia do procedimento.

6.2.7 Tratamento ambulatorial ¢ exames complementares indicados pelo
médico assistente, apds alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
dc nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario 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 a0 atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagio de servigos contratados, salvo os casos de urgéncia e
emergéncia, em 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 apresentagio do ANEXO XV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéneia
comprovada por médico auditor.

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

6.3.4 Os Beneficiarios se submeterdao ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.5Caso haja solicitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico ndo coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XV.

6.3.6 O Credenciado deve informar ao Credenciante toda internacio
hospitalar cfetivada, cletiva ou de urgéneia/emergéncia, no prazo de até dois dias tteis da data
de internagdo, utilizando o endercgo cletrdnico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administracdo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigacdes dos beneficidrios, com o Credenciante. A
informagio deve conter nome, cédige de beneficidrio, data e hora da internacio e situacio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéncia).

6.3.7 As internagdes dc urgéneia, sem guia, ndo comunicadas por e-mail em at(zfé

]

i {
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cobertura pelo sistema de Satde do Exército

6.3.8 Os oObitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia 0til imediatamente apd6s o fato, utilizando o enderego eletronico
tusexinternacao@gmail.com ou ao meédico da auditoria concorrente.

6.4 Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

6.4.1 Somente scra antorizado o atendimento sem a (GE), nos casos de
urgéncia ou emergéncia. A comprovagio da urgéncia/emergéncia serd feita pelo Médice
Auditor do Credenciante.

6.4.2 Nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia o Credenciado devera
proceder da seguinte maneira:

a) Identificar o Beneficidrio na forma da clausula quinta, deste
credenciamento, nde podendo exigir do Beneficidrio a obtencdo de Guia de
Encaminbamento, ou de qualquer outro documento que vise uma autorizacdo por parte do
Credenciante, para a realizagdo dos procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) O Credenciado devera orientar o Beneficidrio ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciade), nio 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 urgéncia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigacdo do Beneficidrio com a Instituicio Militar; e

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

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

60.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificagdo do Beneficiario, o
Credenciade fica desobrigado a atendé-lo, nas condi¢Ges pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirQirgicos, diagnosticos ot intervencionistas, ¢ a
utilizacdo no atendimento de Orieses, proteses, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitarao ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizacao,
o Credenciado deverd apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

6.52 O Credenciado deverd confeccionar or¢amentos, na forma
individualizada para cada paciente.

6.5.3 Quando houver necessidade de utilizacio de orteses, proteses ou
materiais de alto custo, o Credenciado encaminharda ao Credenciante, 03 (trés)
orcamentos em papel timbrado de fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo
discriminar item a item os materiais contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do
cumprimento deste item, o Credenciado deverd enviar justificativa, por escrito, para tal.

6.5.4 A Administragdo verificara a disponibilidade do material com
tornecedores proprios do Credenciante, ¢, em caso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante e encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, serd autorizado o orcamento mais conveniente apos analise dos pregos
¢ informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomoedagbes
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6.6.1 Os beneficidrios iém direito aos padrdes de acomodagOes hospitalares
previstas no Referencial de Pregos dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO 11).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierdrquico superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizagdo dos padrdes de acomoda¢des referentes ao valor descontado, desde que o
beneficidrio apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situagdo e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrdo correto.

6.6.3 Caso o paciente scja transferido para a U.T.1, U.T.L neonatal ou bergério,
a dependéncia (quarto ou enfermaria) deve ser desocupada pelo acompanhante. Caso o
acompanhantc do paciente resolva ficar nas dependéncias do Credenciado, este devera
assumir os custos diretamente com o prestador do servigo.

0.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrdo
acima definido, o Credenciado obrigar-se-a, a instala-lo em uma acomodac¢io de padrio
superior, sem onus para o beneficidrio ou para o Credenciante, até que ocorra vaga,
guando entdo, sera transferido.

6.6.5 E reservado ao beneficiario o direito de optar por instalagdes superiores
as credenciadas, assim como pela utilizagdo de itens complementares de conforto, para si e
seu dependente, ndo constante em sua Guia de Encaminhamento. Neste caso, cabera ao
Credenciado cobrar diretamente do Beneficiario a diferen¢a econdémica (que inclui
honorarios profissionais, diarias, gastes com frigobar, entre outros), resultante deste
direito. O Credenciante niio assumira em hipotese alguma despesas desta natureza.

6.7 Consultas especializadas, exames e procedimentos nio disponiveis pelo
credenciado.

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado, que necessitem de
atendimento com profissional de satide ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam ser realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como endere¢o do atendimento, deverdo 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, quc csta assistindo o paciente, devera solicitar a avaliacdo
especializada, exame ou procedimento por escrito em formulario proprio do Credenciado,
que devera ser submetido a andlise e aprovacdo pelo Credenciante.

6.8 Remocio de paciente internado nas instala¢cdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remog¢do de ambuléncia para
transferéncias hospitalares, rcalizagio de exames em outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade e o custo ficam por conta do Credenciado.

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
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pode, portanto, servir de base rigida para apresentagio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja qureo™
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 530.012,83 (quinhentos e trinta mil e seiscentos e
doze reais ¢ oitenta ¢ trés 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 servigos de satde cobertos
pclos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos scus Beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.  Esses  servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos
ambulatoriais, clinicos, cirdrgicos, obstétricos, os atendimentos de wurgéncia e
emergéncia, bem como o fornecimento ¢ utilizacio de todos os recursos necessarios a
prevencio da doenca e a recuperac¢io da safide dos beneficiarios, incluindo:

a) Consultas e outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultorio, pronte socorro 24 horas ou paciente internado (visita
Py hospitalar);

b) Internacido clinica, cirdrgica e em Unidade de Tratamento de
Intensivo (UTI);
c) Servicos de apoie em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, inciuindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;
d) Exames complementares cardiolégicos, laboratoriais ¢ de imagem,
para diagnostico e controle do tratamento e da evolugio da doenga;
¢) Atendimento nas dreas de. fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, e
demais areas terapéuticas a reabilitacio fisica e psicologica;
f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos em hemodinamica; e
g) Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados ¢ demais recursos terapéuticos para utiliza¢io em regime
hospitalar; servicos gerais de enfermagem, alimentac¢io especifica ou normal, e nutri¢cio
i parenteral ou enteral; acomodacio e alimentacio ao acompanhante do paciente;
equipamentos ¢ materiais, ¢ cutros.
7.4 Somam-se aos serviges, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
— XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Satde (OCS) ¢
Profissional de Satide Autonomo (PSA), do Hespital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pelo credenciamento

8.1 N&o devem ser prestados por esfe instrumento os servigos ndo cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

8.2 Os gastos cxtraordinarios com refeigdes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que néo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciado, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refei¢do do
acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigcos

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

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

Autdénomos, 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 honorérios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
¢ dc urgéneia realizados em Organizagdo Civis de Saade (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM-— Comissdo Estadual de Honorarios
Meédicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos ¢ quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Pre¢co Maximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Preco de Fabrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta ¢ dois por cento (32%) para as

- demais OCS. O valor de ICMS serd de acordo com estabelecido para o Estado de
Pernambuco, vigente para o ano correite.

Quando existir quimioterapico (antineopldsico) genérico este serd pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos serdo 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 infuso, sera cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servigos de satde que ndo constem no Referencial de Precos dos Servigos
de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO IT), poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7 RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos nio previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado ¢ de declara¢@o manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderfo ser
cstabelecidos noves pacotes de prestacido de servigos, bem como inclusdo e exclusido de
servigcos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Precos dos
Servigos de Satde de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 11).

9.7 Para materiais descartaveis serd considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E”). Os materiais descartaveis de valor superior & R$ 700,00 (sctecentos reais),
necessitam de aprovagdo pelo médico Auditor do Credenciante, com excegdo dos casos de
urgéncia/emergénceia ¢ risco de vida.

9.8 Para OPME serd utilizado a tabela do anexo; quando o OPME ndo constar
nesta tabela, serd solicitado o envio de 03 (irés) orcamentos em papel timbrado de
fornccedores distintos. Estes orgamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitagdo médica. Na impossibilidade do envio dos or¢amentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
i monetaria

10.1 O regjustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrero com intervalo
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minimo de um ano, previsto na Let N® 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Sande de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Bdital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagio 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, e dentro do que
pussibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ altcrado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 lerd validade em funcdo de reajuste nas
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
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parccer juridico ¢ aprovacio pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
{1.1 Da apresentacio das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdio apresentadas pelo
CREDENCIADO em 01 (uma) via, e tiome do Hospital Militar de Area de Recife, com
maior brevidade possivel. -

11.12 As faturas ambuldtoriais deverdo relacionar os beneficidrios
atendidos no perfodo e 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 realizacdo do servigo.

11.1.3 Para as faturas de intermamentos hospitalares ¢ atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficard disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relacdo dos beneficidrios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagdo comprobatorias da realizagdo do procedimento
cirargico ¢/ou internacdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartaveis e materiais especiais, deverd constar junto a documentacdo o codigo de barra do
OPME utilizado.

11.1.4 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE. exceto para Guia Proviséria), dados do usuario atendido (nome; N° do cédigo de
beneficiario; N do prec-cp; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.5 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo sera permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
{uturo. Em periodos regulados pelo Credenciante, as prorrogagdes das internacdes deverdo
ser feitas por meio de emisséo de nova Guia de Encaminhamento.

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

11.1.7 A entrega das [aturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Se¢do de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

11.1.8 A fatura devera ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de ébito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao

s e
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credenciado apos 30 (trinta) dias da sna emissdio s6 poderdo ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR,

11.1.9 No caso de obiio, & fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (scte) dias a Segdo de Countas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura ¢ glosas

11.2.1 As faturas apreseniadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

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

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

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefdnico,
correio eletronico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo accita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, cm caso de. concordincia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceite junto a0 Credenciante.

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd regisirada a aceitacdo por ambas as

partes.
11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados dirctamente do beneficiarie.
. 11.2.9 Para efeito deste credenciamento, ¢s prazos iniciam no proéxime dia
util subscequente da abertura do praze ¢ terminam no ultimo dia util dentro do prazo.

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

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

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

¢) Valores em discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realiza¢do de servicos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento sera motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacdo 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);

)






{Continuacdo do Termo de Credenciameio i 6672025 - OC5 - il n® 11)

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

1) Falta do horaric de¢ atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia;

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, umnplicardo no pagamento do valor correspondente ao
(abricante com menor valor;

m) Os motivos de glesas apresentados s3o meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo relacionados; e ‘

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciantc nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissido ou de 60 (sessenta) dias apos a execucio dos servicos.

i1.4 Do pagamento

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

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

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

I = Indice de atualizagio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre 2 Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Centribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicie para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuic¢iio para ¢ PIS/PASEP, conforme disposto na Instru¢io Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS). ' , '

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tuteis
apos solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e 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 Exército, para atender o cronograma de
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descmbolso, conforme o prescrito no Yaragraio Unico, do Art. 9°, combinado com o Alt 12

do Decreto N” 1.054/94.

11.4.6 Em todas as f{ases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consuita ao SICAF e na falta
deste através das respectivas certiddes.

11.4.7 No caso do Credenciado sc enconfrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento de pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certidoes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidae Negativa de Débitos de Trvibutos ¢ Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor plblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacio
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orientagdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos notificagdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sendo que apds este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se fet ou ndo sanada a niregularidade; e

b) No caso do Credaeneciado permanccer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, o mesmo sera novamenie notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situagdo, sob pena de rescisio de contrato e sancies, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nao serdo cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atualizagiio -monetaria ou aplicagio de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguinies situagdes:

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

b) N&o apresentaciiv dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 Apds a alta da mde, as despesas referenies ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMl1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgénceia ou emergéneia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como sey Anexo A.

11.4.10 O atendimento neonatal a fitho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (cxceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS enquanio durar a infernagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57).

11.4.10.1 Apds a alta da benclicidria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo
implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.

114,11 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro préprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensagdo
financeira na fatura seguinte & da comprovagio do ocorrido.

11.4.12 Em hipdtese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servicos prestados que estejam
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sendo objeto de discussdo enire as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possami {hie causar transtornos. A ndo observéncia podera
resultar na aplicagdo das sangdes pievisias neste credenciamento garantidos o contraditoério e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA hi, UNDA Da vigéncia

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supresses

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 os compelenics majusu,s ou ndo de precos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagio das especializa¢des dos servigos, visando a
me'hor adequagdo técriica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscio ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA Dh(lM A QU ARIA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14,1 A execugdo ¢ o conirole do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que rcalizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N°® 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacio dos servigos que ndo sejam
executados dentro das condiges estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagOes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, 4s respectivas informagocs.

14.3 O Credenciado garantird acesso as suas instalacbes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado quc envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do reccbimento da solicitago.

14.5 Qualquer alteracioc ou momﬁr‘a(;ao que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciando obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
dircito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagdo e ¢ acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagao
de dano por falta eventual de instalag;fi;:s, equipamentos e/ou aparclhagem.

14.8 O Credenciade ¢ responsdvel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a tercciros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
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credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a ﬁ%cahzd(;do “ou

acompanhamento pGlO oOr éa() nteressado,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢des

As sangdces aplicaveis 1estam previstas na Secdio 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13— “DA
RESCISAO” - do cdital 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 dos prazos ¢ nas demais condi¢es estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 29, IV do Art. 137 da Let N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado rcconhcece os dirctos da Administragdo, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

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

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacoes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Seg¢do 10 — “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacdo de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honordrios,

complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio







(Continvacio do Termo de Credenciamenio My 56/2025 - GCS - 1. n® 15) N
E vedado &8 CONTRATADA deiegar ou transferir a terceiros, no todo ou&m
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESiNiA SEGUNDA — Das isencdes tributarias

22.1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
i municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
b 22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparc a pretendidas isen¢des tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Fore

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outre, por mais privilegiado que seja.
R 23.2 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

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

Recile-PE, 01 de janeirvo de 2025.

Dacumento assinado digitatmente
»
¢ BRENO BQUDOUX JATOBA
i T Dala 3071272004 1471601500
0 venifique em hiips:f fvatidat it gov.he
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EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 66/2025 - UASG 160199

N2 Processo: 64583011276202397,

Inexigibilidade N® 7372025, Contratante: HOSPITAL MILITAR B AREA DE .
Contratado: 02.284.062/0004-40 - HOSPITAL ESPERANCA SA. Objeto: Credenciamento de
organizagtes civis due saide {ocs) de baixa ¢ média complexidade e profissionais de sadde
autonomos (psa) para prestacio de servicos de salde..

Eundamento Legak LED 14.133/2021 - Artigo: 74 - nclso: (V. Vigéncia: (01/01/2025 a
31/12/2025, Valor Total: R$ 53.061.283,00. Data de Assinatura: 01/01/2028.

(COMPRASNET 4.0 - 12/05/2025),
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 127/2025 - UASG 160199

N Processa: 64583011276202397.

Inexigibilidade N¢ 128/2076, Contratante: MOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratacio: 10.970.077/0001-48 - INSTITUTD DE OLHOS DO RECIFE LTDA. Objeto:
Cradenciamento de rRanizaghes civis de sadde {oes) de baixa o media complexidadn ¢
prafissionais de sadde autonormos (psa) para prestagiio de servigos de sadde..
Fundamente Lopal: L& 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incise: IV, Vigdneia: 02/05/2025 a
31/12/2025. Valor Tetal: RS 188.439,31, Data e Assinatura: 02/05/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 12/05/2025),
BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO

AVISO DE REABERTURA DE PRAZO
PREGAQ N2 90009/2025

Camunicamos o reabertura de prazo da ficltagdo supracitada, processo NY
GA361000713202513. , publicada no 0.0.U de 24/03/2025 Objeto: Pregio Eletronico -
Agulsicdo de material veterindrio, medicamentos o para_profilaxia, aldm de alimentagio
equina e ragcdo canina Novo Edital: 13/05/2025 das 08h00 45 11h30 e de13h30 as 16h00.
Enderego: Avenida Professor Luly Freire M° 198 - Bairro Curado Varzes « RECIFE - Pg ntrops
das Propastas: a partir de 13/05/2025 4s 08100 no site Www.comprasnet.gov.br. Abertura
das Propostas: 28/05/2025, 3s 09h00 no site www.comprasnet.gov,br.

JOSE ADILSON ANDRADE SILVA
Ordensdar de Despesas

{SIDEC - 12/()5/‘2()?!!5) 160225-00001-2025NEOON00 1
7% DIVISAO DE EXERCITO
7% BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAO DE NATAL
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 172024 - UASG 160492

O Comande da Base Administrativa da Guarnicao de Natal torna publice o
Chamamento que term como objeto o credenciamento para 8 selecao de Prestadores de
Servicos, Pesson luridica e Pesson Flslca, para prestar servico de Coleta, Transporte ¢
Distribuican de agua potavel no semiarido Pollguar, por Inexigitilidade Licitacao, no 1 Cielo
de 2025, no municipio de NOVA CRUZ/RN (1 vaga), referente ao edita nr 01/2024, com
Fundamento Legal: Art. 74, da tei nr 14.133/21, tendo como justificativa a invial ilidade de
competican, por ae tratar de servic ceifico e sem a possibilidade de competicio, pais
us servicos sao pagos igualitariamente por tabels de precos definida pela Uniao. O £ ital
@ Seus anexos encontram-se disponiveis no Escritorio Regionat da Operacan Caren Pipa de
Natal, no 16 BIMLz, podendo  serem solicitadus,  tamber, atraves  do email
adm.erocp@gmail.com ou consultados no site www.badmaunatal.eb.mil.br, As propostas
devem ser encaminhadas pelo e mait t:r«:(Ju,r1(:iamwntoonIlnL-m‘m‘.p@mnail.L:om, no perioda
de 13 a 16 de maic de 2025,

ANTONIO CARLOS ALVES DAMASCENG Cap R1 PTTC
Chefe da Divisao de Credenciamento da EROCP da 7
Brigada de Infantariy Motorizada

10% BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
142 BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO
EDITAL DE NOTIFICACAO

O Comandante do 149 Batalbio de Infantaria Molorizado, no exercicio de sua
sténcia prevista nos termos da alinea d), Inciso 1, Art. 67, do Decreto 10.030, de 30
:mbeo de 2019 {Regulamento de Produtos rtrolados), combinado com o Art. 30,

iy 1 DLOG, de 22 de dezembro de @ em cumprimento A determinagio
constante da peca 238, da Acdrdio ne 949 - TC crario, de 15 de maio de 2024, do
Tribunal de Contas da Unido, NOTIFICA os administradores cla heranga de CACADORES,
ATIRADORES | COL NADORES {CAC), possuidores de Certifi ado de Registro que foi
alterado o status do Certificado de Registro no Sisterna de erenciamento Militar de Arnas
(SIGMA) para  CANCE ADD, sendo necessdria a ado 0, pelo ora notificaca, das
providéncias pars a destinacdo de seu acervo de Pradutos Controlados pelo Exéreito (PCE),
em conformidade com o inciso |, do Art, 68, do Decreto 10.030, de 30 de setembro de
2019, estabelecendo prazo de 90 (novenlaz dias, a contar da publicagin deste EDITAL na
lmprensa Oficial da Unidio, sendo que, se houver notificagdo anterfor por qualquer meio
em direito admitido, deve ser cumprido o prazo estabelecido na primeirs. Decorrido o
prazo assinalado © ndo havendo processn fermal junto ao Sistema de Fiscallzagho de
Produtos Cortrolados da 14¢ Batalhdo nfantaria Motorizado, por meio de protocolo de
documentacio junto & Organizagio Militar de Vinculagdo, com prova Inequivocs fuanto a
transferéneis da propriedade de arma de fogo ou de sua enlrega 3 Policia Federal, serdio
realizadas no SIGMA 3 altaracio de sen “stotus” passando para PERDIDA e a policio
fudicidria con cada para apuracio de po crimes perpelrados no contexto da Lej n?
10.826, de 2 dezembro 2003 {Estatuto do Desarmamento). Por fim cumpre mencionar
que os CACADQRES, ATIRADORES £ COLECIONADORES aleangados palo CANCELAMENTO de
seus Certificados de Registro 30 os abaixo relacionados: .
Nome:  GILDO  HMENRIQUE  DE ALMEIDA, 137.612.XX%-53;  ARLINDO  JO5E
RAIMUNDO, 719,878 XXX-87; RIVALDO DE ALMEIDA SILVA, 094.127,%XX-00; MARCOS
AURELIO GONCALVES DE - QUEIRQZ, 264.389.XXX-00; HIPGLITO O ANDRADE  LIMA,
L70.436.XXX-91 JOSE BOANERGER BARBOSA DE  LiMA, A05.035 XXX-£0,  RODRIGO
VASCONCELOS FRANCO DE JOLIVEIRA, 018.647.XXX-29; JOSE BOANERGER BARBOSA DE
LIMA, 40 XXR-10; HIPOUTO DE ANDRADE LIMA, 170.436.XX4-91;  ARLINDO JosE
RAIMUNI 9.878 . XX-87.

cons,
cle

£

Jaboatdo dos Guararapes, 9 de maio de 2025,
RAFAEL PEREIRA BEZERRA - Ten Cel

599 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
AVISO DE LICITACAG
PREGAO ELETRONICO N# 80062/2025 - UASG 160004

61 106,00 25. Obieto: Contratacto de Servicos da Locigs
icitado: dital: 13/C 5 das DIhO( HOn 13

a5 16000, v Avfermandes Lima, N, 1970 - Farol, Pitanguin - Maceid/AlL ou
htlp5://wwwgw.br/cmnpras/udlml/lGUO()‘I-vSEr-QOOb -2025. Entrega dos Propostas: a partis
de 13/05/2025 a5 09000 no site WwWw.pov.r/compras. Abertura das Propostas: 27/05/2025
45 09h00 no site www.gov.br/compras. Infarmagées Gerais: Caso haja divergéncia entre o
catmat e Edital, considerar o prevista em Llital,

ERICSON ANTONIO SHVEIRA MACIEL
Ordenador de Despesas

de Veiculos, |

(SIASGnet - 12/05/2025) L60004-00001-2025NE0CONNL

SO AR {05

de maio de 2025

222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LiciTACRO
PREGAO ELETRONICO N 90007/2025 - UASG 160026

N¢  Processo: 64271001833202547. Objato:  Contratagio de servigos  de
manulengdo e conservagdo de bens iméveis destinados a revitalizacdo do Destacamento
Espocial Jc Fronteira de Vila Grasil.. Total de [tens Licitados: 25, Edital: 13/05/2025 das 0$h00
as 13h30 e das 13030 &5 16130, Fndereco; Av. Padre lulio Maria Lombaerd, 4301 - Alvarada,
- Macapd/aP ou https://www.gov.br, compras/edital /166026-5-90007-2075. Entrega das
Propostas: a partir de 13/05/2025 &5 99h00 no site www.gov.br/compras, Abertura das
Propastas: 27/05/2025 as 1000 no site www.gov.br/compras. Informacdes Gerais: |

JANIO FERNANDES DE MOURA
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 12/05/2025) 160026-00001-2025ME000001
249 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE CONTRATQ NY 4672025 - UASG 160105

N? Processo: G4076.000184/2025-73 . "
Pregdo N2 50003/2025, Contrat 249 BATALHAQ DE INFANTARIA DE SELVA,
Contratado: 45,249,84070001-20 - REMIER COMERCIO B DISTRIBUICAQ LEDA, Objeto:
Aquisiciio de materiais de consumo (escrltério, limpeza, construgdo, informitica) visando
atender ao 242 bis durante a operacio araribgia. ) .
Fundamento Legal; LB} 14.133/2021 - Artigo: 28 - Ing 1 30/04/2025 a
28/0772025. Valor Total: RS 82.779,77. Data de Asainalura:

~

L. Vi
30/04/20
(COMPRASNET 4.0 - 08/05/2025).

23% BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
232 ESQUADRAQ DE CAVALARIA DE SELVA
EXTRATQ DE TERMO ADITIVO N® 6/2025 - UASG 160081
Numero do Contrato: 2/2024.
N® Processo: 64626000495202483.
Dispensa. N2 1/2024. Cantratante: 23 ESQUADRAQ DE CAVALARIA DE SELVA, Contratado: 025581570

- TELEFONICA BRASIL S.A, Objele: Contratagdo de servicos de tefefonia movel. Vigéncia: 28/03/2025
a 27/03/2026. Valor Total Atualizaclo do Contrato: R$ 2.453,76, Data de Assinatura 28/03/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
539 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAD ELETRONICO N® 90006/2025 - UASG 160167

¢ 64121002981202501, Objeto: Swvicos de manutengdo de bens idveis
ror de Aprovisionamunto do $32 Batalhiio de Infantaria de Selva., Total de ltens Licitados:

13/05/2025 das 08hGO 4s 12000 e dos L3h00 35 17h0)0. Fnderege rada do
simo Terceiro s, Sne, - ltaitulya/PA ou https:/fwww.p br/compras/edital/160167-5-
s A partir de 13/05/2025 A OBIOO ne site wwaegovbir/eom, .
 Www.gov.br/rompras. informagies Geraie: .

N2 Proces

Quingua
900062025, Enlrepa das Propostas: a g
Aberturs das Propostas: 27/05/2025 av 10h00 no

HUMBERTO VAR RIBEIRO DE ALBUQUERQUE JUNIOR
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 12/05/2025) 160167-00001-2025NE000001
COMANDO MILITAR DO DESTE
182 BRIGADA DE INFANTARIA DE PANTANAL
47° BATALHAO DE INFANTARIA
EXTRATO OF TERMO ADITIVO N2 8/2025 - UASG 160147

Ndmearo do Contrato: 1
5500 64066.025

47 BATALHAG  DE  INFANTARIA, Conteatado:
SON JARBAS  MARCIANG GONCALVES, Ohjeta:
3 contratual. Vigén 05/2025 a 28/05/2026. Valor Tatal Atualizadio
950,00, Dats de Assinatura: 12/05/2025,

ERY

i
do Contrato:

$ 9.
(COMPRASNET 4.0 - 12/05/2025).
41 BRIGADA DE CAVALARIA MECANIZADA
172 REGIMENTO DF CAVALARIA MECANIZADO
RETIFICAGAO - UASG 160131

) Cantrato n® 90012/2024, publicado

No Extrato do Yermo Aditivo n® 01 ¢
Data de Assinatura: 10/04/2025, Laia-

ne 0.0, Secdn 3, pdg. 18, de 23/04/2025, Onde
se: Data de Assinatura: 29/04/2025.

9¢ REGIAQ MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO Ne 80044/2024 - UASG 160143

N¥  Pracasso:  64577003964202524. Objeto:  Aquisicio  de  Ar condicionado,
equiamentaos «le fisioterapia e moh dric, através do PAASSEx 202472025, Total de Itens t
35 Edilal: 13/05/2025 das 09h00 55 12700 @ das 14000 as 16000, Enderea 3
474, Vila Atha - Campo Grande/MS ou hl(;.ls.://mvw.guv.br/complx s/e )
Entrega das Propostas: o partir de 13/05/2025 35 09h00 no site www.gov.l;r/cornp. s. Abertura
Propostas: 23/05/2025 as 09h00 ne site vww.gov.lir/campras. Informacies Gerais: .

ANDRE ANTUNES MASCARENHAS
Ordenador de Despesas do Hmilacg

(SIASGnet - 12/05/2025) 160143-00001-2025NEO00D01
32 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
COMISSAQ REGIONAL DE OBRAS DA 92 REGIAO MILITAR

EXTRATO 12E CONTRATQ N2 B/2025 - UASG 160141
Ne Processo: 65328.002398/2024-57,
Concarréncia N 90005/2024, Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS DA 9® RAL
Contratado:  28.900.340/0001-98 - TASCON ENGENHARIA LIDA. Objelo: Reforma dos
banheiros do pavilbo de Comando da 9 Regido Militar, em Campo Grande, MS.
fundamento Legal: £ 14.133/2021 - Artigo: 28 - Incisor I, Vigéncin: 07/05/2025 &
02/01/2026. Vslor Total: R$ 80.000,00. Data de Assinaturs: 07/05/2075.

(COMPRASNET 4.0 « 07/05/2025).
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