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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo 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

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° 56 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.

Pdgina Unica
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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 maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob NUP: 645 83.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satide Auténomos (PSA) para a prestagdo de
servigos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que nédo
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 ( g@_ )
2) Termo de Autuagéo: fl ( _QiAﬁ_)
3) Check List: fl (% a )
4) Requerimento para o credenciamento: f1 ( m@ﬂ__ )
5) Ficha Cadastro: {l (_Q;;_a____)
6) Proposta de servigos: fl (_0@_)
7) Relagdo do corpo clinico: fl (©F_a_ )
8) Declarago de fatos impeditivos: 1 ( ng_)
9) Declaragfo do trabalho de menor: 11 ( 048)
10) Declaragdio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl (_\_@__)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (AL )
12)JUCEPE:I(\D a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (_2_”%_)
14) SICAF: ("2.%)
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unifo: fl ( 25 )




16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: fl ( 3¢ )

18) CEIS ~ Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: f1 (31 )
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (_i_%_)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (_3):)

21) Alvaré de localizagfo: fl (ib_)

22) Responsabilidade técnica: fl (ﬁ)

23) Avaliagio de instalagdes: f (_‘}é_am)

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: (_ARDioli e —0ui0ANE D& CARDC Logid DUACUOSTI (A
DE PE LTDA

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satude (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)

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

X X X

Relag¢io de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsdvel técnico contendo os seguintes
dados:

Pad

04 Nome completo;

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em

09 | vigor, com a ultima alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo 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 Unido.

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 e

21 Suspensas.

|3 [XOX )X R % X | X XX

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 de Saude.

Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

X X

26

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo. X

Documentac¢do do responsavel técnico da OCS:

27 RG e CPF;

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, AA de oy tORCO de 2024

Rusullo de FasweSlpa de Aﬁ@; -232sgT
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagéo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)
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UNIDADE DE CARDIOLOGI
PIAGNOS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Cardiolider — Unidade de Cardiologia Diagnéstica de PE LTDA.
estabelecida a Rua Mario Domingues n° 130 3° andar Edf. Centro Médico II — Boa
Vista - CEP 50070-190 na cidade de Recife/PE. Telefones 81 3421.4121 / 81
3421.3891 Inscrita no CNPJ sob o n° 24.441.149.0001/74, na condi¢do de
Organizagio Civil de Saude ( OCS ) inscrita no CREMEPE  sob o n° 301, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de saide aos beneficiarios do
SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e PASS, na especialidade de Cardiologia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone
(81) 3421.4121. Maria Valeria Gesteira Costa, Administradora.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados
no Edital de Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA
DE RECIFE, com o qual esta empresa declara estar de pleno acordo em todas as
suas clausulas e condig¢des.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pela Cardiolider, a Sra.
Maria Valeria Gesteira Costa, RG 907.781 — SDS - PE., constando também em
anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife-PE., J: de @u,@vou@w de 2024.

; ’ e
N ong (){W}\Mx L0 /Oéb\@v
Maria Valeria Gesteita Costa’

RG: 907.781

CPF: 084.160.604-87







ANEXO X

Al

UMIDADE DE Q&RW@L@@?AV
PITAGROSTICA

Ny

|

FICHA DE CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Cardiolider — Unidade de Cardiologia Diagnostica de PE. LTDA.

Nome Fantasia: Cardiolider
CNPJ: 24.441.149/0001-74
Especialidade Principal: Cardiologia

Administradora

Maria Valeria Gesteira Costa

Ey, sereco Sede:

R. Mario Domingues, 130 — 3° Andar -Edf. Centro Médico Il — Boa Vista —

Recife/PE — CEP: 50070-190.

Telefone Geral:

(81)3421.4121

FAX Geral:

E-mail Geral:

% ler com br

Domicilio bancério para
pagamento:

Banco do Brasil ( 001 )
Agéncia; 5740-1
Conta Corrente: 109874-8

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Administradora Maria Valeria (81)3421.4121 contatofgeardiolider.com.br
Gesteira Costa
Setor de Contratos / Gleice Fonseca (81)3421.4121 contatofcardiohider.com.br
 ( wénio
Setor de Faturamento Gleice Fonseca (81) 991464653 confatocardiolider.com.br
Emissdo de Notas Fiscais | Gleice Fonseca (81) 991464653 contatotoeardiolider.com.br

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servigos

Local

Horario de Atendimento

1) Exames Cardiologicos
2) Consulta Cardioldgicas

R. Mario Domingues, 130 — 3° Andar -Edf. Centro
Meédico II — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50070-190.

Segunda a Sexta Feira.
Das 8h as 18h.

Recife-PE, O  de (9WT/O

de 2024

amig, \/(U&Lu& %«ﬂv /MVLOV

Maria Valeria Gesteira Costa
Iy, (ONY™T 7701







ANEXO X1

A) SERVICOS

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

CODIGO TABELA SERVICO OBSERVACAO
40901106 Ecodoppler Transtoracico 4 Cores
40901360 Ecodoppler de Carétidas
40101037 Teste Ergométrico Computadorizado
20102020 Holter 24h. 3 canais Digital,
102038 Mapa 24h.
30101010 Eletrocardiograma Convencional
40101012 Consulta Cardiolégica

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos

SErvigos.
NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO CONSELHO ESPECIALIDADE
DE CLASSE
Adriana de Paula Neves Reis 11062 cardiologista
Angela Pontes Bandeira 8093 cardiologista
_Haroldo de Souza Lima Junior 7949 cardiologista
___dro Wanderley de Aratijo 16437 cardiologista
Regina Lucia Ferreira Bezerra 7892 cardiologista
Sylvia de Paula Neves Reis 10036 cardiologista
Flavio Roberto Azevedo de Oliveira 8926 cardiologista

Recife-PE., VA de il dno

Mand \)/ »Qma (/\MMQ Lo

Maria Valeria Gesteita Costa
RG: 907.781
CPF: 084.160.604-87

de 2024.




[
I
LR

b

#

j‘
I
|
|
{




RELACAO DO CORPO CLINICO

"ARDIOLIDER - Unidade de Cardiologia Diagnostica de PE. Ltda.

CMPT- 24.441.149/0001-74

NOMES DOS MEDICO/ESPECIALIDADES

CPF

SLCOCARDIOGRAFISTA/ CARDIOLOGISTA

ANGELA MARIA PONTES OLIVEIRA 358.604.214-00
JOSE MARIA MOTA PIMENTEL 037.436.164-91
P miBRO WANDERLEY DE ARAUJO 990.276.155-00
v VIA DE PAULA NEVES REIS 588.855.284-49
ADRIANA DE PAULA NEVES REIS 588.854.714-04
ERGOMETRISTA/ CARDIOLOGISTA

HAROLDO SOUZA LIMA JUNIOR 279.337.334-68
REGINA LUCIA FERREIRA BEZERRA 387.082.214-72
M TER 24k, DIGITAL - 3 CANAIS
JCARDIOLOGISTA
e HAROLDO SOUZA LIMA JUNIOR 279.337.334-68
MAPA 24bh.) / CARDIOLOGISTA
{Monitorizacio Ambulatorial da Pressiao Arterial)
Dira. REGINA LUCIA FERREIRA BEZERRA 387.082.214-72

CARDIOLOGISTA
>~FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA  404.347.534-91

RESPONSAVEL TECNICA/CLINICA MEDICA
Residéncia
Pira. Daniela Gesteira Costa 038.133.734-01

UNIDADE DE Q&@@E%&@&
DIAGNOSTIC
CRM DATA NASC/
8093 11/02/1959
6792 19/05/1952
16437 03/12/1978
10036 13/05/1968
11062 17/07/1971
7949 04/12/1961
7892 04/04/1960
7949 04/12/1961
7892 04/04/1960
8926 19/05/1963
33704 07/04/1979

Recife, 03 de outubro de 2024

DANIELA GESTEIRA COSTA

Rua Mario Domingues, 130 — 3° andar — Centro Médico I}

CEP: 50070-190 - Boa Vista - Recife - PE.
Fome (81) 3421-4121/ 3421-3891 / 3421-2686
WHATS APP: (81) 99146.4653
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ANEXO Xii

L,

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Cardiolider — Unidade de Cardiologia Diagnostica de PE LTDA. Inscrita
no CNPJ sob 0 n° 24.441.149.0001/74 sediada na Rua Mario Domingues n° 130
3° andar Edf Centro Médico Il — Boa Vista - CEP 50070-190, declara, sob as
penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Recife-PE., /2  de SO de 2024,

hguoe Uding, (tins, Lo
Maria Valeria Gesteita Costa
RG: 907.781

CPF: 084.160.604-87







ANEXO X1l

CARl N

UNIDADE DE CARDIOLOGIA ' |
DIAGNOSTICA

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Cardiolider — Unidade de Cardiologia Diagnostica de PE LTDA. Inscrita
no CNPJ sob o n° 24.441.149.0001/74 sediada na Rua Mario Domingues n° 130
3° andar Edf Centro Médico II — Boa Vista - CEP 50070-190, 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., 94 de MM de 2024.

v, b, Gl (i
Maria Valeria Gesteira Costa

RG: 907.781
CPF: 084.160.604-87






ANEXO X1V

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL.

Cardiolider — Unidade de Cardiologia Diagnéstica de PE. LTDA. Inscrita
no CNPJ sob o n° 24.441.149.0001/74 sediada na Rua Mario Domingues n° 130
3° andar - Edf. Centro Médico 11 — Boa Vista - CEP 50070-190, declara, sob as
penas da lei, de que ndo ha 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
lein® 14.133/21

Recife-PE., 0o de Al e 2024,

Wawis Uil Galina. LoTon
Maria Valeria Gesteita Costa
RG: 907.781

CPF: 084.160.604-87







SFDE0T LNV IVAYD VIOQ >

<« SISUNE LLNVITOAYD YEVZNOS ZIT ¢
€ VIS0D VUIBLSED WINTIVA YINVE > _
8L 206 N .

—,






MARIA

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA

PROTOCOLO 248882007 - 21/06/2024
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

NIRE 26200590954
CNPJ 24,44 1.149/0001-74

MATRIZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2024

SOB N: 20248882007

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248842007 ' o

i

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

ICpF 02082883418 - MARCOS GESTEIRA COSTA - Assinado em 2 1/06/2024 as 15:35:25

Cpti 05777951473 - SERGIO GESTEIRA COSTA -~ Assinado em 21/06/2024 as 15:35:25

Cpl: 08416060487 - MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA - Assinado om 21/06/2024 as 15:35:25

S

Cpt: 10427977495 © ANA LUIZA MARQUES BATISTA - Assinado em 2 1/06/3024 as 15:35:25

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

02/07/2024

Certifico o Registro em 02/07/2024

pe

Arquivamento 20248882007 de 02/07/2024 Protocolo 248882007 de 21/06/2024 NIRE 26200590954
Nome da empresa CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

P D T S







PN

NIRE 26.2.0059095-4
CNPJ/MF 24.441.149/0001-74

- 12 Alteragdo Contratual -- Consolidagdo -

A - OUTORGANTES E RECIPROCAMENTE OUTORGADOS

A.1-ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA, quando vivo era brasileiro, casado sob
o regime da comunhfo universal de bens, médico, nascido em 12/01/1949, residente e
domiciliado na Avenida Boa Viagem, n°® 4530, Apto. 1601, no bairro de Boa Viagem, CEP:
51.021-000, Recife/PE, portador da cédula de identidade n° 652.605 SDS/PE e inscrito no
CPE/MF sob o n® 042.792.714-53, neste ato representado por seu inventariante, MARCOS
GESTEIRA COSTA, brasileiro, casado em regime de comunhfio parcial de bens, servidor
publico, nascido em 05/12/1975, residente ¢ domiciliado na Rua Poeta Zezito Neves, n® 38,
no bairro de Boa Viagem, CEP: 51.020-200, Recife/PE, portador da Cédula de Identidade
n°® 4.682.356 SSP/PE e inscrito no CPEF/MF sob o n® 020.828.834-18, conforme termo de
abertura de inventario extrajudicial e de representag@o do espolio, do Livro 0024-1, Folha n°®

177, Protocolo n® 010484, da Serventia Registral ¢ Notarial de Lagoa de Itaenga.

A.2 - ANA ELISABETE MARQUES BATISTA, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/06/1955, residente ¢ domiciliada na Rua do Futuro, n® 1200, Apto. 2302, no bairro da
Jaqueira, CEP: 52.050-660, Recife/PE, portadora da cédula de identidade de n° 1.163.996
SSP/PE e inscrita ﬁo CPF/MF sob o n® 123.890.994-91, neste ato, representada por sua
procuradora com poderes para tanto, ANA LUIZA MARQUES BATISTA, brasileira,
solteira, estudante, residente ¢ domiciliada na Rua do Futuro, n® 1200, Apto. 2302, no bairro
da Jaqueira, CEP: 52.050-660, Recife/PE, portadora da cédula de identidade de n® 8.834.568
- SDS/PE ¢ inscrita no CPF/MF sob 0 n°104.279.774-95;

A.3 — MARIA DAS GRACAS TAVARES DO REGO BARROS, brasileira, casada sob o
regime de comunh#io de bens, médica, nascida em 06/06/1953, residente ¢ domiciliada na
Rua Santo Elias, n® 260, Apto. 801, no bairro do Espinheiro, CEP: 52.020-095, Recife/PE,
portadora da cédula de identidade de n® 1.016.121 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n®
114.331.244-91, neste ato, representada por sua procuradora com poderes para tanto,
MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA, brasileira, viiiva, empresaria, nascida em
06/11/1951, portadora da cédula de identidade n® 907.78 1 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob
0o n® 084.160.604-87, residente e domiciliada na Avenida Boa Viagem, n® 4530, Apto. 1601,
no bairro de Boa Viagem, CEP: 51.021-000, Recife/PE; e,

Pagina 1 de 12

02/07/2024
Certifico 0 Registro em 02/07/2024

s Arquivamento 20248882007 de 02/07/2024 Protocolo 248882007 de 21/06/2024 NIRE 26200590954
Nome da empresa CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentes/autenticacao.aspx
(Cheaneaala 219979794 2099700900
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A4 -SERGIO GESTEIRA COSTA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdio parcialg
de bens, economista, nascido em 20/02/1985, residente e domiciliado na SQN 212, Bloco
IK, Apto. 509, no bairro da Asa Norte, CEP: 70.864-110, Brasilia/DF, portador da cédula de
identidade de n° 6.847.651 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 057.779.514-73,

B - CLAUSULAS E ESTIPULACOES

B.1 - As partes contratantes acima qualificadas e no final assinadas, t&m, entre si, justa e
contratada a 12* Alteracdo e Consolidacio do contrato social da sociedade empresaria
limitada CARDIOLIDER - UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA., com sede na Rua Mario Domingues, n° 130, no bairro da Boa
Vista, CEP: 50.070-190, Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 24.441.149/0001-74, com
ato constitutivo arquivado na JUCEPE sob o NIRE de n° 26.2.0059095-4, por maioria dos
socios, representantes de 83,60% do capital social, consoante o disposto no Art. 1.071 e
seguintes do Codigo Civil e no paragrafo inico, do Artigo 15° do Contrato Social, resolvem

deliberam as seguintes alteragdes do contrato social.

CLAUSULA PRIMEIRA — Admissiio de nova sécia

1.1 - Os s6cios admitem o ingresso na sociedade da seguinte socia.

1.2 - MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA, brasileira, vitiva, empresaria, nascida em
06/11/1951, portadora da cédula de identidade n® 907.781 SDS/PE, inscrita no CPEF/MF sob
o n° 084.160.604-87, residente e domiciliada na Avenida Boa Viagem, n° 4530, Apto. 1601,
no bairro de Boa Viagem, CEP: 51.021-000, Recife/PE.

CLAUSULA SEGUNDA — Compra e venda de quotas

2.1 - Por este instrumento e na melhor forma de direito, em solugdo ao instrumento particular
de doagdo, a sécia ANA ELISABETE MARQUES BATISTA, titular de 6.030 (seis mil e
trinta) quotas do capital social, neste ato, se retira da sociedade, vende e transfere a totalidade
de suas quotas para a sécia MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA, compra e venda esta

que fazem de comum acordo, com total e expresso consentimento de todos os sécios.

2.2 —- Ainda por este instrumento particular € na melhor forma de direito, a sécia MARIA
DAS GRACAS TAVARES DO REGO BARROS, titular de 10 (dez) quotas do capital
social, neste ato, se retira da sociedade, vende e transfere a totalidade de suas quotas para a
s6cia MARTA VALERIA GESTEIRA COSTA, compra e venda esta que fazem de comum

acordo, com total e expresso consentimento de todos os sécios.

Pagina 2 de 12
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2.3 - Em decorréncia das vendas, compras e transferéncias operadas por este instrumento, a
compradora fica sub-rogada em todos os direitos e deveres inerentes, decorrentes e
consequentes das quotas adquiridas. As Vendedoras outorgam a Compradora e a Sociedade
a mais plena, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo, para nada mais pedirem ou
reclamarem, em juizo ou fora dele, seja a que titulo for, pelo tempo em que foram sécias da

Sociedade.

2.4 - Face as vendas, compras ¢ transferéncias de quotas acima pactuadas, o capital social
da sociedade, no valor total de R$ 102.515,00 (cento e dois mil, quinhentos e quinze reais),

fica distribuido entre os socios, da seguinte forma:

Sécios N° de Valor R$ Y%
Quotas
ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA 79.078 79.078,00 | 77,14
MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA 6.040 6.040,00 5,89
FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA 4.020 4.020,00 3,92
MARTA MARIA ASSIS DE OLIVEIRA 4.020 4.020,00 3,92
ANGELA MARIA PONTES BANDEIRA DE 3.682 3.682,00 3,60
OLIVEIRA
JOSKE MARIA MOTA PIMENTEL 3.017 3.017,00 | 2,94
HAROLDO SOUZA LIMA JUNIOR 2.010 2.010,00 1,96
SERGIO GESTEIRA COSTA 598 598,00 | 0,58
REGINA LUCIA FERREIRA BEZERRA 10 10,00 | 0,01
PEDRO WANDERLEY DE ARAUJO 10 10,00 | 0,01
SYLVIA DE PAULA NEVES REIS 10 10,00 | 0,01
ADRIANA DE PAULA NEVES REIS 10 10,00 | 0,01
ANA CRISTIANNE ROCHA LARANJEIRA 10 10,00 | 0,01
Total 102.515 | 102.515,00 | 100
CLAUSULA TERCEIRA — Alteracio da Administracio
3.1 - Os socios resolvem de comum acordo alterar a cldusula da administracdo da sociedade,
com a consequente alteracdo dos artigos 11 ao 13" do contrato social, que passara a vigorar
com a seguinte redac¢io:
ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE
i Artigo 117 — A sociedade serd administrada e gerida pela sécia MARIA VALERIA

— GESTEIRA COSTA, nomeada e empossada neste ato, dispensada de prestar caugdo, com

a denominagdo de Administradora.
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Paragrafo Primeiro — A administragdo serd exercida isoladamente pela administradora” ™
para todos os atos de administra¢do e geréncia, sejam eles quais forem e por mais especiais

que sejam, e para sua representa¢do ativa e passiva em juizo ou fora dele.

Pardagrafo Segundo - E defeso a Administradora empregar a denominagdo social em
titulos, negdcios ou contratos que ndo sejam considerados do exclusivo interesse da

sociedade, sob pena de responsabilidade perante terceiros e perante a sociedade.

Artigo 12° — A sociedade poderd constituir procurador(es), com poderes especificos e
expressos, determinando no mandato o prazo de duragido mdxima de | (hum) ano, exceto
quando para a pratica de poderes da cldusula ad judicia et extra, quando o mandato terd a

durag¢do necessdaria a solugdo da finalidade nele prevista.

Artigo 13°—~ A Administradora acima qualificado, poderd receber mensalmente, pro labore,
desde ja fixado em até o mdximo permitido pela legisla¢do do Imposto Sobre a Renda, ou

outra pertinente, verba que serd langada d conta de despesas administrativas.

3.2 - A administradora declara, sob as penas da lei, que nfo esta incurso, ou mesmo sendo
processado, nem tampouco foi condenada, por quaisquer dos crimes que a impeca, ainda que
temporariamente, de exercer a administracio da sociedade, dentre estes os falimentares, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes

€ consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA - Alterag¢iio contratual — consolidagio

4.1 - Face a modificagdo havida, os outorgantes e reciprocamente outorgados, por maioria
dos socios, representantes de 83,60% do capital social, consoante o disposto no Art. 1.071 e
seguintes do Codigo Civil ¢ no paragrafo unico, do Artigo 15° do Contrato Social, resolvem
Ny deliberam as seguintes alteragdes do Contrato Social, o que fazem por este contrato e na
melhor forma de direito e mediante as clausulas e estipulagdes em sucessivo, mutua e

reciprocamente outorgadas e aceitas.
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CARDIOLIDER - UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA™

- Consolidagéo -

DENOMINACAO - SEDE - PRAZO DE DURACAOQO
Artigo 1° — Sob a denominagido de CARDIOLIDER - UNIDADE DE CARDIOLOGIA
DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA, adotando o nome de fantasia
“CARDIOLIDER”, gira esta sociedade empresaria limitada, regendo-se pelos artigos 1.052
¢ seguintes, pertinentes, do Cédigo Civil (Lei Federal 10.406, de 10 de Janeiro de 2002), a

legislacdo a ela aplicavel e pelas normas deste contrato.

Artigo 2 — A sociedade tem sua sede na Rua Mario Domingues, n° 130, no bairro da Boa
Vista, CEP: 50.070-190, Recife/PE.

Paragrafo Unico — A sociedade, por deliberagfio dos seus socios que representem 3/4 (trés
quartos) do capital social, poderad abrir, instalar ou fechar filiais, agéncias, escritdérios, ou

i dependéncias outras.

Artigo 3° — O prazo de duragdo da sociedade serd o de 99 (noventa e nove) anos, contados

a partir de sua data de constituicio.

OBJETO SOCIAL
Artigo 4° — A sociedade tem como objeto social: a) Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares (CNAE 8630-5/02); b) Servicos de
diagnéstico por imagem sem uso de radiaciio ionizante, exceto ressonincia magnética
(CNAE 8640-2/07); e ¢) Servigos de diagnostico por registro grafico — ECG, EEG e outros
exames analogos (CNAE 8640-2/08).

Paragrafo Unico - Os atos reservados a competéncia da profissdo do médico, porquanto
legalmente regulamentada, serdio exclusivamente praticados pelos s6cios que preencham tal

condi¢do ou mediante contratacdo de terceiro que preencha esta condicdo.

CAPITAL SOCIAL — PARTICIPACOES
Artigo 5° — O capital social ¢ de R$ 102.515,00 (cento e dois mil, quinhentos e quinze reais),
dividido em 102.515 (cento ¢ dois mil, quinhentos ¢ quinze) quotas, de valor nominal e
unitario de R$ 1,00 (um real), totalmente subscrito e mtegralizado pelos sécios, neste ato,

em dinheiro, moeda legal ¢ corrente do pais.
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Artigo 6° — Os socios participam do capital social da seguinte maneira:

Sécios N de Valor R$ Yo
Quotas

ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA 79.078 79.078,00 | 77,14
MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA 6.040 6.040,00 5,89
FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA 4.020 4.020,00 3,92
MARTA MARIA ASSIS DE OLIVEIRA 4.020 4.020,00 3,92
ANGELA MARIA PONTES BANDEIRA DE 3.682 3.682,00 3,60
OLIVEIRA
JOSE MARIA MOTA PIMENTEL 3.017 3.017,00 2,94
HAROLDO SOUZA LIMA JUNIOR 2.010 2.010,00 1,96
SERGIO GESTEIRA COSTA 598 598,00 0,58
REGINA LUCIA FERREIRA BEZERRA 10 10,00 0,01
PEDRO WANDERLEY DE ARAUJO 10 10,00 0,01
SYLVIA DE PAULA NEVES REIS 10 10,00 0,01
ADRIANA DE PAULA NEVES REIS 10 10,00 0,01
ANA CRISTIANNE ROCHA LARANJEIRA 10 10,00 0,01

Total 102.515 102.515,00 100

Artigo 77 — A responsabilidade dos sécios ¢, na forma da legislagdo pertinente, restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
social.

ALTERACAO DO CAPITAL SOCIAL - CESSAO DE QUOTAS
Artigo 8° — O capital social podera ser aumentado uma ou véarias vezes, mediante deliberagdo
dos socios representantes de 3/4 (trés quartos) do capital social, pela criacdo de quotas novas,
com a integralizagdio em dinheiro ou bens outros que nio dinheiro, ou por qualquer forma

prevista em lei, cumpridas as formalidades legais aplicaveis.

Paragrafo Unico —Na proporgéo das quotas que detiverem no capital social, terfio os sécios,
preferéncia para a subscri¢io de novas quotas provenientes do aumento de capital, com a

entrada de recursos novos ou com a apropriacio de créditos.

Artigo 9° — As quotas do capital social sdo intransferiveis a terceiros, sem que haja a
deliberagdo dos socios representantes de 3/4 (trés quartos) do capital social, restando ao
sOcio que ndo mais intencionar permanecer na sociedade, exercer o direito de recesso,

recebendo os seus haveres dos sdcios remanescentes.
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Artigo 10° — A cessfio de quotas entre os socios é livre, desde que aprovada pelos sc')cio".s'-‘
representantes de 3/4 (tré€s quartos) do capital social, observado, o direito de preferéncia dos
demais para a aquisi¢do das quotas do cedente, na proporcdo das suas participa¢des no
capital social.

ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE
Artigo 11° — A sociedade serd administrada e gerida pela socia MARIA VALERIA
GESTEIRA COSTA, nomeada e empossada, dispensada de prestar cauc¢do, com a

denominac¢io de Administradora.

Paragrafo Primeiro — A administraciio serd exercida isoladamente pela administradora para
todos os atos de administragdo ¢ geréncia, sejam eles quais forem e por mais especials que

sejam, e para sua representacéo ativa e passiva em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - E defeso a Administradora empregar a denominacdo social em
titulos, negdcios ou contratos que ndo sejam considerados do exclusivo interesse da

sociedade, sob pena de responsabilidade perante terceiros e perante a sociedade.

Artigo 12° — A sociedade podera constituir procurador(es), com poderes especificos e
expressos, determinando no mandato o prazo de duragdio maxima de 1 (hum) ano, exceto
quando para a pratica de poderes da clausula ad judicia et extra, quando o mandato terd a

durac¢@o necessdria a soluc¢fo da finalidade nele prevista.

Artigo 13” — A Administradora acima qualificado, podera receber mensalmente, pro
labore, desde ja fixado em até o maximo permitido pela legislacdo do Imposto Sobre a

Renda, ou outra pertinente, verba que sera lancada a conta de despesas administrativas.

DELIBERACOES SOCIAIS - ALTERACOES
Artigo 14° — As deliberagdes sociais, ressalvada a hipotese do artigo 1.061, do Codigo Civil,
serdo tomadas por deliberagdo dos socios detentores de 3/4 (trés quartos) do capital social,

cabendo a cada quota 1 (um) voto.
Artigo 15° — O contrato social poderd ser modificado e/ou alterado, no todo ou em parte,

inclusive para modificagio e/ou transformagio do tipo societario, por deliberagéo dos sécios

detentores de 3/4 (trés quartos) do capital social.
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Paragrafo Unico — Decliberada a alteragiio e/ou a modificacio, o instrumento que oy

consolidar independe da assinatura da totalidade dos socios, assistindo ao sécio que divergir
a faculdade de se retirar da sociedade, sendo valor do reembolso do seu capital e haveres

apurado e efetuado da maneira adiante estabelecida.

RECESSO, INCAPACIDADE E EXCLUSAO DE SOCIO
Artigo 16° — O uso do direito de recesso, a declaracgdo judicial de incapacidade e a exclusio
de socio qualquer, ndo acarretara a dissolugéio da sociedade. O quérum para a deliberagéo
de exclusdo de socio por praticas de atos que coloquem em risco a continuidade da sociedade
ou que possua incompatibilidade com os demais socios é de 3/4 (trés quartos) capital social,

que sera deliberado em reunido de socios especifica e previamente designada.

Paragrafo Primeiro — A incapacidade sera verificada através de declaracgdo judicial, com
sentenca transitada em julgado, e a exclusio dar-se-4 quando se constatar a

incompatibilidade de qualquer dos sécios com os demais.

Paragrafo Segundo — O(a) sécio(a) que, de alguma forma, descumprir os preceitos éticos
de sua profissdo e as normas médias em vigor, inclusive em atitudes de desrespeito as normas
de funcionamento das entidades, hospitais e clinicas em que esta sociedade atuar, estara
praticando falta grave no cumprimento de suas obriga¢des sociais, conforme ora e
expressamente convencionado, sujeitando-se a ser excluido da sociedade por deliberacdo
dos socios na forma do disposto neste contrato social, sendo o valor de suas quotas liquidado

com base nos Artigos 17° e 18° do contrato social.

Artigo 17° — A apuragio do capital e haveres do sécio que usar do direito de recesso, tiver a
sua incapacidade declarada, ou for excluido, obedecera as seguintes regras: (a) se o fato
ocorrer até 6 (seis) meses apds o encerramento do ano social, proceder-se-a a apuracdo com
base no Balango Geral do exercicio findo; (b) se o fato ocorrer apOs estes 6 (seis) meses,
levantar-se-a Balango Especial, na data da ocorréncia, salvo se o ato ou fato ocorrer nos 3)
trés Gltimos meses do ano social, hipotese em que serdio apurados a vista do Balango Geral

do exercicio da ocorréncia, a ser levantado na época devida.
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Artigo 187 — O pagamento do capital e haveres a que se refere o artigo anterior, em qualquér\
dos casos ali mencionados, serd efetuado em até 24 (vinte e quatro) prestagdes mensais, <
iguais e sucessivas, reajustadas pela variagdo medida pelo IGPM/FGV, vencendo a primeira

prestacao 30 (trinta) dias apds a apuracio final.

Parigrafo Unico — O pagamento sera efetuado diretamente ao sdcio, ou a quem de direito,
ou mediante a consignagdo em juizo, assegurado aos demais socios o direito de preferéncia

para a quitagio das quotas do capital social.

FALECIMENTO OU DISSOLUGCAO DE SOCIEDADE CONJUGAL DE SOCIO
Artigo 19° — Falecendo qualquer dos sécios, a meeira e/ou aos sucessores nio poderéo
ingressar na sociedade. Os resultados que caberiam ao falecido serdo contabilizados em

nome do espélio, para posterior apropriacio dos sucessores.

Paragrafo Unico - A previsdo acima disposta no caput do artigo 19° do contrato social, ndo
serd aplicada ao socio ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA. Contudo, permanece

vedado o ingresso na sociedade de herdeiros e/ou sucessores de qualquer dos demais s6cios.

Artigo 20° — Ocorrendo a dissolucdio da sociedade conjugal de quaisquer dos sdcios, com
ressalva do sécio ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA, o cénjuge do sécio nio
podera ingressar na sociedade, salvo se ja for socio, cabendo ao mesmo, caso na partilha
decorrente da dissolug@o conjugal lhe restar como de direito, parte ou a totalidade das quotas
do capital social, receber da sociedade os haveres correspondentes a estas quotas que lhe

torem deferidas.

Pariagrafo Unico — Na hipotese de ocorrer o disposto no caput deste artigo, os sécios
remanescentes deliberardo se havera a redugfio do capital social ou a emissio de novas quotas
para a recomposi¢io do mesmo ou se fard a cessdo das quotas respectivas, respeitada a

participagdo societaria de cada um dos socios.

EXERCICIO SOCIAL - BALANCO - LUCROS — REUNTAO DE SOCIOS

Artigo 21° — O exercicio social coincidird com o ano civil.
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estar concluido no prazo estabelecido pela legislagdo pertinente. Contudo, poderd a

Sociedade levantar balangos trimestrais para efeito de distribuicdo de lucros ou se for o caso,

efetuacido de aportes para compensacio de prejuizos.

Artigo 23° — O lucro e/ou prejuizo do exercicio, apoés as deduc¢des legais, terd uma parte
destinada a formagéo de reserva de lucros da sociedade e o restante ser4 distribuido entre os
s6cios obedecendo a proporcionalidade das quotas de cada sécio, restando, contudo, a
possibilidade dos lucros ou prejuizos sociais serem divididos entre os sécios, sem vinculaciio
a proporcionalidade de participagiio no Capital Social da Sociedade, desde que assim

deliberado pelos s6cios que representem 3/4 (trés quartos) do capital social da sociedade.

Artigo 24° — Ao menos uma vez por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio

social poderd se realizar uma reunido de sécios com o objetivo de: a) tomar as contas dos

administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o resultado econémico; b) designar

administradores, quando for o caso; ¢) tratar de qualquer outro assunto, quando for a ordem
- do dia.

Paragrafo Primeiro — Pelos votos correspondentes, no minimo, a 3/4 (trés quartos) do

capital social, para as seguintes matérias:

a) Modificagfio do contrato social da sociedade.

b) Aumento do capital social, a forma de sua subscricio e as condi¢gles de sua
integralizagio.

¢) Incorporagdo, fusfo e dissolugdo da sociedade ou a cessacio do estado de liquidacao.

d) Destitui¢do do administrador, quando nomeado no contrato social.

Paragrafo Segundo — Pelos votos correspondentes, no minimo, a 2/3 (dois tergos) do capital
social, para a designagéo e destitui¢fo de administrador ndo sécio, quando o capital social
estiver totalmente integralizado, observado o disposto no artigo 1.061, do codigo civil
brasileiro, que exige a unanimidade dos socios para a referida designag¢do, enquanto ndo

estiver integralizado o capital social.

Paragrafo Terceiro — Pelos votos correspondentes, no minimo, a maioria absoluta do

capital social, ou seja, mais da metade do capital social, para as seguintes matérias:
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E por estarem assim justas e contratadas, assinam a 12° alteragdo ¢ consolidagdo do contrafd -~

social da CARDIOLIDER - UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA., em Gnica via, nos termos da Instrucdo Normativa do DREI de N°

81, de 10 de junho de 2020.

Recife/PE, 19 de junho de 2024,

ESPOLIO DE MARIO GESTEIRA COSTA
Por seu inventariante Marcos Gesteira Costa

ANA ELISABETE MARQUES BATISTA
Por sua procuradora Ana Luiza Marques Batista

MARIA DAS GRACAS TAVARES DO REGO BARROS
Por sua procuradora Maria Valéria Gesteira Costa

MARIA YALERIA GESTEIRA COSTA

SERGIO GESTEIRA COSTA
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ATIVA 09/12/2000

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAG ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

SRk SokdrAk khkkkkkk

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

Emitido no dia 23/09/2024 a3 13:54:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagdo do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 24.441.149/0001-74 ~ DUNS®: 91%***57
Razio Social: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA
Nome Fantasia: CARDIOLIDER
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/10/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL: Nio
Morte da Empresa: Empresa de Pequeno

Gceorréncias € Impedimentos N
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
11 - Habilitag3o Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/05/2025 Automatica
FGTS Validade: 09/01/2025 Automatica
Py Trabalhista  (bttp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/06/2025 Automatica
" IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 07/01/2025
Receita Municipal Validade: 13/02/2025

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

Esta declaracio & uma simples consulta e ndo tem efeito legal

=l 1971979094 12.79 1 de 1
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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 DEBITOSN RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA
CNPJ: 24.441.149/0601-74

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

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

2. nado constam inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos piblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta cerfiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:19:38 do dia 23/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/03/2025.

Codigo de controle da certiddo: 9562.E610.8C12.D82A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Reguiaridade
do FGTS - CRF

Inscricdo: A4 AB/0000 - 74

Rezéo
N SRDIDUIDER UNIDADE DY CARDIOLOGIA [MAGHDSTICS PE LTD,
Social: 1oL @ SIA DIAGNDSTICS PE LTDA

Emﬁeres;a: S GOVERNADGE & “‘!ft?“?END: MSGALHAERS 2281 7 SANTO AMARD £

BECIFE PR B

A Calxa Econdmice Faderal, no uso de atribuiciio gue Ihe confere o Art,
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifice cue, nesta data, a
PIMPresa acima uﬁmﬁﬁﬁc&ﬁa ennontra-se em situsclo regular perarte o
Funda de Garantla do Tempo de Servico - FGTS,

4 presente Certificade nfo servird de prova contra cobranca de
quaiscuer deébitos referentes o contnbuicles efou encargos ﬁewiﬁoc;
decorrentes das obrigacBes com o FETS,

Walidade 76/09/2024 3 25/10/2024

Certificacdo Nimero: 2029092605320260524544

Informagdo obtitda erm Q17102084 07:31:18

& utitizagdo deste Certificado pars os fins previsios em Lei esta

condicionada  a verficaciio de zutenticidade no site da  Caixa:
WAL Caina. g, by

5 e I s st g






s

9’2,“,,m A 9

Foih:

‘*b i num

\1 AL My
h@? /7%

e ‘O)"’

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO
LTHA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.441.149/0001-74

Certidao n®: 65475895/2024

Expedicio: 23/09/2024, as 13:23:50

validade: 22/03/2025 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica~-se gque CARDICLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
24.441.149/0001-74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certldao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagao
a todos ns seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
Jnadlmplenfeq perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judlciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

”335 33'
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100072024, 1624 Consulla de Sancdes | Fortal da [tansparéncia do Governo Federal

FLIROS APLICADQOS:

pstron CHR
L eEP) sancionado’ 24445 149000174
CONSULTAR LIMPAR

Dota da consulee: 10/10/2024
e da ¢lrima atvalizagao: 1072024 (Sisten Integratn de Adainistragdo Financeira do
orno Foderal (SAFD CEPI, 10/2024 (Sistema Integrado de Registeo do CEIS/ACNEP -
C L, 2024 {Sistoma Integrado de Registra do CHS/CNEY CNLPY, 1072024 {Didrin

A ek Uit - CEARY, 1022074 (Sistema Intopracks e Begistro do CEISANLY - Ac ordos

DATA DE PUBLIAGRO DRy o g iyt QuANTIOADE

b
GRGAO/ENTIDADE :
CATEGORIA SANCAQ SaNgiO

O {ALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADC NOME SANCIONADO Ut SANCIONADO SANCIONATIORA

Nenlun: replstio encontado

=asc&cadast o=1&z:pfO\pj:244411490001'/4&colunasSeIec|onadas=!mk()etamanxm(. . n

hitps /Aportaldatransparencia gov.be fsancoesiconsulta?paginacaoStnples=tr ueltamannoPagina=&offset=&direcaolidenaca
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10/10/2024, 17 03

FILTROS APLICADOS:

Cadastrot (LIS

CPE £ CNPY sanclonede: 0381137001

Data da consulta: 1071072024 16:52:15

Data da altima atuatizagie: 1072024 (Siztema Integrado de Administragao financeita do

Governa Federal (SIAFD - CEPIMY , 1072024 (Sistema tingraco de Registro do CLS/CNER
/”%{ LIS), T072024 (Sistema tepraclo de Registrada C1 ISACNEB - CNEY, 1022024 DiArio

alda Uniio CEAR), 10722021 (Sistema integrado de Repistro do CLIS/ONLE Acordos
W Lepidneial

DLTALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO

Heahun egsio encantiado

htlps Aportaldatransparencia.gov.b s ancoes/consulta?paginacaoSimples=1 uedtamanhol

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

ORGAD/ENTIDADE 5
UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANGRO

Pagina=&of fset=&direcaoOrdenacuao= asc&cadastro= 1&cpfCopl=

LIMPAR

DATA DE PUBLICAGAO DR
SANGRO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

03813373401&colunas Selecionadas=inkDetathamento% ..

11
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Improbidade Administrati

Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 17:30) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenagao com trénsito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n°® 24.441.149/0001-74.

A condenaco por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

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

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6708.3982.BOOA.E258 no seguinte enderego: hitps://www.cnijus.brimprobidade adm/autenticar_certidao.php
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Improbidade Administrati
Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 17:33) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

qguanto ao CPF n° 038.133.734-01.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6708.3A18.4916.2408 no seguinte endereco: hitps:/fwww.cnljus.brimprobidade adm/aytenticar._certidag.php
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Salde
Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Processo n®: 8036439723 Data Validade: 15/05/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8036439723,
conforme dados abaixo:
1. Dados do Empreendedor

Nome/Razéo CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNA
CPF/CNPJ: 24.441.149/0001-74
Endereco: RUA MARIO DOMINGUES, 130

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imdvel: 787576,2 Inscricdo Mercantil: 180.201-1

Responsavel Técnico: MARIO GESTEIRA COSTA, CPF - 042.xxx.xxx-53, Orgéo - CREMEPE, Registro
profissional - 3461

2. Atividade(s):

Cadigo Descrigao
8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES
COMPLEMENTARES
8640208 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS

3. Condicionante(s) Geral(is)

4, Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgdo(6es) Complementar(es)

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







Prefeitura do Recife

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

ALVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8051378324 Data Validade: 10/10/2029
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNA

CNPJ: 24.441.149/0001-74 inscricdo Mercantil: 180.201-1
Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobiligrio
Principal 787576.2 RUA Mario Domingues, 130 - Boa Vista - RECIFE/PE
Correspondéncia| 787576.2 RUA Mario Domingues, 130 - Boa Vista - RECIFE/PE

2. Atividade(s):

Caodigo Descricéo
*8630502 | *ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
8640208 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
8640207 |SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
2565742436

"I\Ivar(&dey&,ocalizacao‘e :
: Funcionamento

119-9cxpljm15mzsifest -

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

TY L oma oo e 1
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ECenten Mttuersttdario Maurictn dr Nausan

DIPLOMA DE GRADUACAQ
MEDRICINA

A Pro-Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO UNINASSALL - UNINASSAU RECIFE, no uso de suas
atribuicoes e tendo em vista a conclusao do curso de Graduacao em MEDIGINA, em 22 de novembro de
2022 e volagio de grau em 06 de dezembro de 2022, confere o Htulo do MEDICA & DANIELA GESTEIRA
COETA, FG n® 5444168 88

SOPPE, natural de nova vork naani

saoidn{al em O704/1979, nacionalidade brasileira,
@ otiorga-he o presente Diploma, a lim de que poss

saa gozar de todos os dirgitos e prerrogativas lagais.
Recife, 19 de dezenbro de 2022,

Assingivrn ceatizada por o
de cerfificado HOP-Prasi

RAQUEL BARBDZA DA SILVA PESS
SECRETARIA GERAL

sdiplomas. uninggsanedubr Oodige de Vol 3B GO00NTE 43R e TR S QTR 4ac 70207 Bul M1 chRdOba Bliccl
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Inscricado

Certiticamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELA GESTEIRA
COSTA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o n° 33704 desde 06/12/2022, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 21/08/2024.

Chave de validacao d698e920228305590d8b224f27dc97f3ef68f7ce
Emitida eletronicamente via internet em 21/05/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
ntowww.cremepe.org. br/
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Nascimento

07/04/1979

Naturalidade

Formado em

611212022

Orgédo Expedidor

dentidade

!
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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 w%@’& ir - Mrmidode di 5@1@@3@/@%}% &%@@-\éfﬁ{
Cen o, P C ; - ad
NOME DE FANTASIA (se for o caso): (i

CNPJ"} : /R(’/_;, f /OQWIQ‘V?&i

C‘\/ P¢~ 5

D, ‘ 3oy e -~ } ; . %
Enderego: { I !\/@r fL J BARSIVanYo jj g 120~ 23F «A\: (_%}@ﬂw ‘ (’?kf \V{Jbﬂ}ﬂ,

Fone: fg;,i\ 2090 f%g(Q/

Turno de Atendimento: -y A
Jandd

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
W‘?J‘.ﬁ D . \‘%@{i@ﬂ% jwaﬁ,%%ﬂm 5“1:,&/ o3 0 pn aé:%lw;\/i\)x A
”ﬁmﬂdj@%
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3. AVALIACAO

-
A fﬂu )

Oy Pagina 2

NA- NAO APLICAVEL

INSTALACOES

NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condig0es fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatiza¢io?

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

Existem sanitarios para os usuarios? N
Existem sanitarios acessiveis? v

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O ntmero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das

atividades?

O tipo de atendimento ¢ por agendamento?

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfacdo por parte dos usuarios
presentes?

H4a acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

O local ¢ de facil acesso? N
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? T
H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? N
Alocalizagdo do prédio inspira sensagdo de seguranga? N
Existe estacionamento? s
O estacionamento ¢ pago? \//
NA- NAO APLICAVEL

ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha desenvolvimento de atividades cirrgicas? \//
Ha sala exclusiva para procedimentos cirirgicos? v
Ha condigées de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
ciriirgicos? T
H4 carrinho de emergéncia? v
H4 médico anestesista? W
Sao realizadas atividades pré-anestésicas? v

L

S

Existe sala de recuperagdo anestésica pds-cirargica?

s
RV
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NA- NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA

F

Existe espago exclusivo para as atividades de esteriliza¢ao? v

E localizada em 4rea de circulagdo restrita? \/

-

Os cquipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao?

Ha separacio de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? \/

Ha separagio de espaco fisico para preparo e acondicionamento de
materiais?

Ha separagio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? v

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apds a realizagdo da esterilizagdo?

\v//
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagéo? \/

H4 Servi¢o de Esteriliza¢do Terceirizado? Ve

NA- NAO APLICAVEL

FARMACIA SIM | NAO | NA

O armazenamento de medicamentos adequados? \/

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Ha4 controle de data de validade?

Com termdmetro de maxima e minima? '\/

A dispensacdo ¢é feita para pacientes internos e externos? N
H4 padronizagdo dos medicamentos dispensados? \\//
Se ndo ha padronizagio de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de .
avaliacio ou controle dos medicamentos dispensados? V/
Ha controle sobre psicoterdpicos? V'
A portaria 344/98 MS é cumprida? “\//
O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional \//
farmacéutico? '

NA-NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME NAO | NA

O prontudrio médico ¢ individualizado?

N

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

S3o elaborados relatorios/boletins de produgido? pN
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NA- NAO APLICAVEL

LIMPEZA

NAO

NA

O servigo de limpeza ¢é préprio?

O servigo de limpeza ¢é terceirizado?

,\//

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

Os funcionarios sio uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢ diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAQO

V/ A OCS atende todos os requisitos necessarios & prestagdo dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

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

NOME . -
Wm& Wﬁ’}(«w w’%ud\m /% 2
FORMADO >§: ‘{/;{_ /Qmj»vx A Ry \ e f}%‘ i ‘%,%? E/Qé'éik:“}%“mﬁ,%
f f [r 'J e
ASSINATURA ( =~ f@;} /gg/}m Qeduc s \/?Km:
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Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar d¢ Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliacio técnica realizada em @} de jvmn)?m&))\@/ de CQDQ‘{“E

“™  nas dependéncias da sede do Qﬂﬂ,dj.ap i Aun ’

constatei ser um local com condicdes necessarias a boa execugdo dos trabathos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo reiine todas as condi¢Oes técnicas para

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

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Satde.

Recife-PE, ‘{\?ﬁ de W%&Q\JJM;/ de Q@QJ’{
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Membro da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes
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Presidente da Comissio de Avaliagdo de Instalagdes
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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: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
PERNAMBUCO LTDA

Nome de Fantasia: CARDIOLIDER

OBJETO: Prestagdo de servigos de satide em EXAMES CARDIOLOGICOS

NATUREZA: Ostensivo

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 56/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 5363 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Sccundério), 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, ¢ a Organizagao Civil de Saude (OCS) CARDIOLIDER
UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA, com sede si-
tuada a Av. Governador Agamenon Magalhdes, n® 2291, 01° andar — Boa Vista - Recife-PE -
CEP: 50.100-010, inscrita no CNPJ sob ¢ Nr 24.441.149/0001-74, neste ato representado pe-
la Sra. MARIA VALERIA GESTEIRA COSTA, portadora da cédula de identidade Nr
907.781-SDS/PE, CPF Nr 084.160.604-87, daqui por diante denominado Credenciado, tém
entre si justo e contratado, nos termos da legislagéo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes
clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento é regular a de prestacio de servigos de satide
(cardiologia) pelo Credenciado aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb,
PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares,
Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais)
aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de saide e todos os recursos necessdrios ao atendimento em regime de
internacdo hospitalar para (ratamento clinico ou cirGrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de diagnésticos e tratamento.

1

.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial pelo Credenciade.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.







(Continuacdo do Termo de Credenciamento Nr 56/2025 - OCS - 1. n® 2)

Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7 Regido Militar, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotaciio or¢amentaria

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

4.2 As faluras serfio 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-
riao ser empregados os recursos nas seguintes condi¢des:

P1 ND! ~ Fonte PTRES?
FUSEX 339039-OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
Eﬁ—g?g 339036-PSA 0150270001 171497
Ei\}s?g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR ,

CUSTO 339039-0OCS 0150270001 171497
SERV.CIVIL| _339036-PSA | 0170270037 | 171499
ISERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
ESkRV CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 171499
EXCBO | 339036-PSA | 0151000000 | 171498
EXCBO  |339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificagdo orgamentaria que substitua a
clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - ba identificagio dos beneficidrios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identiticagio que lhe ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneticiario dependera sempre de autorizagiio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminbhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEX) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de 1dentidade;

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

c) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forga do Exército ¢ da Forga Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N” 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartao do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaracdo provisoria; ¢

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficidrio da PASS ou Declaragcdo Proviséria emitida pela Organizacdo Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil e céduia de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizacdo Civil de Saude
credenciada:

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

6.1.2 A requisi¢do da prestagdo de servigo ocorrera por meio da solicitacdo de
medico militar ou civil. Essa solicitacio sempre serd submetida a andlise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que aprovara em formuldrio proprio o encaminhamento
para o Credenciado.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de satde (cardiologia), dentre os
disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um direto do
paciente, familiar ou responsdvel, nio havendo por parte do Credenciante obriga¢do de
promover demanda minima de encaminhamento 2o Credenciado.

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

6.2 Da autorizacie do encaminhamento

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

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

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

6.2.4 Quando houver necessidade de promover alteracdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragdo através
de relatério que serda encaminhado ao Credenciante para nova autorizacio.

6.2.5 A execucdo de tratamentos paralelos ¢ exames complementares nas
wistalagdes do proprio Credenciado, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
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nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Se¢ao do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

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

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrangas rclativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXQ XIV, 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 urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios sc submeterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

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

6.3.5 Os atendimentos scrio feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nao se responsabilizando o Credenciadeo, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado devera garantir vaga para as
sessdes seguintes.

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

6.3.7 Fica expressamente proibido ao Credenciado, realizagio de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresenta¢do
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
syjeitos a comprovagio pelo Médico Auditor.

6.3.8 Os 6bitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia util imediatamentc apds o fato, utilizando o enderego eletrdnico
fusexinternacao(@gmail.com ou 2o médico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos 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
determinar a base de calculo para aplicagio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil), 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, restringeim-se aos servicos de satde cobertos
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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 servigos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Edital de Credenciamento N 01/2024 de Organizag¢do Civil de Sauade (OCS) e
Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servicos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saade de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontratagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

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

4 Termo de Credenciamento, observados as dotagoes dispostas no Referencial de Pregos dos

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

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

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

Dirctoria de SalGde, conforme Parccer Técnico n® DSau/SRAM, de de
de

9.2 Os servigos de satde gue ndo constem no Referencial de Precos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ 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, ap6s prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido

Militar (Cmdo 7' RM). A auloriza¢do para realizagdo de servigos ndo previstos neste

instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,

de orgamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento

pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, segnindo a mesma sistematica
P de pagamento adotada para os servigos credenciados.

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
eslabelecidos noves pacotes de presia¢io de servigos, bem como inclusiio ¢ exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife.

PG,

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos e atualizagio
monetaria '

10.1 O reajustamento dc pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lel N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos dc Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 11), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologac¢do do Escaldo Superior, passan-
i do a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N 1.110/94, Leis N” 8.800/94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 tera validade em fungdo de reajuste nas
tabclas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
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A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
OrganizagOes Civis de Saude e Profissionais de Satde Autonomos, do Hospital Militar de

Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagdo pelo LEscaldo Superior).

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

I1.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverao relacionar os beneficiarios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servicos efctuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitacdo
médica, lando ¢ documento que comprove a realizacdo do servigo.

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

I1.1.4 Sera obrigatdria o apresentacdo de wrna Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. N&o serda permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A cntrega das taturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Secdo de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

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

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

11.1.9 No caso de Obito, a fatura relerente 4 internagio devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Se¢do de Contas Médicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura ¢ glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
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11.2.3 O Credenciante iera prazo de 30 (trinta) dias corrides para realizar a
auditoria das contas, contados a partir ¢a data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciade ccrd notificado por meio de contato telefénico, correio
cletrénico ou outros meios disponivels, da cxisténcia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mmesma, o Credenciade tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificacdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, cm caso de concordancia com os valores glosados,
deverd 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, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, nio cabendo ao
Credenciado recurso postetior.

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

[1.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados diretamente do beneficidrio.

J1.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazes iniciam no proximo dia
atil subsequente da abertura de prazo e terminam no altimo dia 1til dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de cdpia 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 discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizag@o de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);

g) Falta dc documenio de autorizagio do uso de medicamento de custo
elevado, orteses, proteses, e malteriais de allo custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

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

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

1) Realizagio de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emisséo
da. Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A falta de especificacio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materials ¢ medicamentos, impiicardo no pagamento do valor correspondente ao
tabricante com menor valor; '

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nao reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas coin data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sessenta) dias apés a execucdo dos servicos.
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11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credencianie se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regularcs ¢ apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contades da data de liguidacio da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacio de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocotréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidacdo da Nota Fiscal de Servico prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugao Normativa N° 03 de 13 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestfio, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacio das
seguintes formulas:

EM =1x N x VP, onde:
1= (TX/100)
- 365
I = Indice de atualizacio financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moratérios
N = Nuamero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parcela cm atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragio retera o Imposto
¢ sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
; (CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Scguridade Social (COFINS) ¢ a

Contribui¢ido para o PIS/PASEP. conforme disposto na Instrugio Normativa da Secretaria
da Receita Federal n* 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servicos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacido ¢ pagamento).

o, 11.4.5 O pagamenio da despesa pelo agenle recebedor se dard através de
crédito bancério 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 financeiros 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 Credenciade, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situacdo fiscal ou
trabathista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagio de uma das
certidoes obrigatérias {Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unifo,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certidiao do INSS,
«; Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
i Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéncos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagio
do cadastro do Credenciado no SICAF scra realizado os seguintes procedimentos, conforme
orienta¢do do Escaldo Superior:

n Yoy
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a) O Credenciado, upds notificaglo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pend@ncia, sendo giic apos este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se {oi cu ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciade permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, 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 contrato e sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

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

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

b) Nao apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢Oes 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 cfetuada a devida compensacéo financeira na fatura
scguinte a da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipétese alguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questoes administrativas que possain causar lranstornos ao paciente. A ndo observancia
poderd resultar na aplicacdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIM.A SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supresses

13.1 O presente Terme de Credenciamento poderd receber termos aditivos ¢

apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.
1 13.2 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver modificagdo das especializages dos servigos, visando a me-
lhor adequagiio téenica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuigio quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipdleses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

[4.1 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direts ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N® 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestacdo dos servigos que nao sejam executados dentro das condi¢des esti-
puladas neste instrumento contratual.
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142 O Credenciante realizard o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagOes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, asstm conto das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo. as respectivas inforrnagdes.

14.3 O Credenciado garantitd acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes ¢ dos
servigos credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem dctectadas hregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado que envie suas justificativas, por escrito € no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da solicitacdo. R

14.5 Qualguer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pclo Mmistério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
coniratual por auditores do Credenciante ndo exclu nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacéo
de dano por falta eventual de instalagdes, cquipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsdvel pelos danos causados diretamente a
Administragdc ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado. '

5 CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saigdes

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisie

Q presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

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

b) Requerer ao Credencizate a rescisio 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%, 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO
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As obrigagdes constam da Segdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENC IA-
DOS™ - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacoes do CREDENCIANTE

As obrigacdes constam da occ,ao 10 ~ “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA VIGESIMA - I¥a negacdo de remuneracdo a Militares e servi-
dores

O militar, estando na ativa, nfo poderd receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
alendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

22,1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exéreito Brasiiciro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isencgdes tributdrias, 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 Foro

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 jiistos e contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual tcor, 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 scus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas ¢ condic¢des.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025,
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