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NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
EXERCITO BRASILEIRO APENSO 07
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 0 7 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestago de servigos de satde.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
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° 07 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 QUEFIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil ¢ vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitago para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Autdnomos (PSA) para a prestagio de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que néo

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: f1 (¢2 )
2) Termo de Autuagdo: ] (»Qfé_ma__m_w)
3) Check List: {1 (QY _a )
5) Ficha Cadastro: fl( Qo a )
6) Proposta de servigos: fl (0 )
7) Relagdio do corpo clinico: 1 (QF a_ )
8) Declarago de fatos impeditivos: {1 ({0 )
9) Declarag@o do trabalho de menor: f1 ([ )
10) Declaragdo de auséncia de servidor no qtiadro funcional: f1 (12 )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): 11 (_LZ)__)
12) JUCEPE: f1( \Y a )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f1 (_{&y )

14) SICAT: (4D )

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

ativa da unidio: f1 (21 )



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

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: {1 (23 )

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (24 )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: {1 ( »_/f:b_ )

20) Alvara de vigilancia sanitaria: {1 (25 )

23) Avaliagio de instalagdes: 1( 34 a )

LALVES DA COSTA —1° Ten
Adjunto SCCIFUSEX
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NOME DA OCS:

CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)'"
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Para o credenciamento de Organiza¢do Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, € necessaria a

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

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




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria

25 | 4e Saude. 4

Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura no

26 o :
municipio sede do interessado. A

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

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

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, (0 de  outuém de 2024

SoSe  we ALmATCA  GuEdGE  De  Send  FL e - 3567

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduacdo)
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ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ 06.101.025/0001-68

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP estabelecida a Rua Silveira Lobo, n° 32,
CXPST 889, Casa Forte, CEP 52.061-030, na cidade do Recife — Estado Pernambuco, (81) 2123-
4996, inscrita no CNPJ/MF sob o n°06.101.025/0001-68, na condigéo de Organizagio Civil de Saude
(OCS) inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco sob o n® 2679, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de satide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx,
SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM
USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a

esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 98742-0021, ANTONIO
CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR, DIRETOR.

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

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) OMNI SERVICOS MEDICOS
LTDA - EPP, o Sr(a) ANTONIO CARLOS DE GALVAQ RYGAARD JUNIOR, n°3.020.427,

constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.

Recife - PE, 09 de outubro de 2024.

ANTONIO CARLOS DE Assinado de forma dightal por
ANTONIO CARLOS DE GALVAO

GALVAO RYGAARD RYGAARD JUNIOR:86688430444

JUNIOR:86688430444 Dados: 2024.10.09 13:44:51 -03'00"

ANTONIO CARLOS GALVAO RYGAARD JUNIOR
n°® 3.020.427






MODEL

ANEXO X )
O DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.101.025/0001-68

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social;

OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome de Fantasia:

CNPJ:

06.101.025/0001-68

Especialidade Principal:

Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia

magnética

Diretor(a):

Antbnio Carlos de Galvao Rygaard Janior

N’;ndereg:o Sede: -

Rua Silveira Lobo, n° 32, CXPST 889, CEP 52.061-030, Casa Forte, Recife-PE.

Telefone Geral:

(81) 2123-4996

FAX Geral:

)

E »maii Geral:

manorygaard@yahoo.com.br

Domicilie bancario para
pagamento: :

Banco do Brasil.
Agéncia: 1836-8. Conta Corrente: 55.554-1

Seto r

Diregiio

Setor  de  Contratos

o

Convénios

Setor de Faturamento

CONTATOS
Responsavel Telefone FAX e~-mail
Antonio Rygaard (81)98742-0021 - manorygaard@yahoo.com.br
|Antonio Rygaard (81)2123-499¢6 () manorygaard@yahoo.com.br
Jammerson de Lima [(81) 3462-1305 ()~ Jammerson@conpratic.com.br

Emissao de Notas Fiscais

- LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servicos

Local Horario de Atendimento

1) Exames de Imagem Hospital militar de area do Recife.
2) 07:00hr as 16:00hr
3) Enderego

Recife - PE, 09 de outubro de 2024.

ANTONIO CARLOS DE Assinado de forma digital por
ANTONIO CARLOS DE GALVAO

GALVAO RYGAARD RYGAARD JUNIOR:86688430444

JUNIOR:B6688430444 Dados: 2024.10.09 16:07:55 -03'60"

ANTONIO CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR
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servicos medicos

ANEXO XI
MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

A) SERVICOS
TABELAS EM ANEXO:

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na

realizacdio dos servigos propostos:

REGISTRO
PRg??gsnlgg AL CONSELHO DE ESPECIALIDADE
S CLASSE

ANTONIO CARLOS DE
GALVAORYGAARD CRM 14747 RADIOLOGIA
JUNIOR
LUCAS DOURADO DE . o - .

2 1A
OLIVEIRA NOGUEIRA CRM 23069 RADIOLOGIA
RENATO RICARDO DE .

2

OLIVEIRA TRAVASSOS CRM 22617 RADIOLOGIA
LARISSA SAMPAIO .
ARRUDA CRM 16688 RADIOLOGIA

Recife - PE, 9 de outubro de 2024,

ﬂﬂxﬁ/w O

ANTONIO CARLOS DF LVAO RY UNIOR
p 20427
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servicos medicos

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

4.09.01.03-3 Glandulas salivares (10das) ...
4.09.01.04-1 TOracico extracardiaCo ...
4.09.07. 114 MAMAS ..oviiirie it st
4.09.01.12-2 Abdome total (inclui petve) ..o
4.09.01.13-0 Abdorne superior (figado, vias biliares,

vesicula, pancreas, Dago) ..o
4.09.01.14-9 Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) .........
4.09.01.15-7 Aparelho urinario feminino (rins, ureteres

€ DEXIGA) ..o
4.09.01.16-5 Aparelho urinério masculino {rins, ureteres

€ DEXIGA) coviveeer et
4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e
VESICUIAS SEIMINAIS) ..o

4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero,

OVATIO 8 @NEXOS) ..vivrvrerierereiir e
4.09.01.20-3 Orgéos superficiais (tiredide ou escroto

OU PENIS OU CTANIO) 1.ovviniiriii it

4.09.01.21-1 Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou
MUSCUID OUEENAED) .. over e
4.09.01.22-0 Articular (por artiCUlaga0) ..o
4.09.01.23-8 OBSIELICE .....vooevreee i
4.09.01.24-6 Obstétrica convencional com

DOPPIET COIOTIAD ....vivvciiemmsres
4.09.01.95-4 Obstétrica com transiucéncia nucal ...
4.09.01.27-0 Obstétrica gestagao multipla: cada feto ....................
4.09.01.28-9 Obstétrica gestagao miltipla com

Doppler colorido: cada feto ..o
4.09.01.29-7 Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) .............coee.-
4.09.01.30-0 Transvaginal (inclui abdome inferior feminino) ........
4.09.01.33-5 Prostata transretal (inclui abdome

INferior MasCUINO) «...vovv e
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais
bilateral (carttidas e vertebrais) ...
4.09.01.37-8 Doppler colorido de vasos cervicais venosos
pilateral (subciavias e jugulares) ...
409.01.38-6 Doppler colorido de 01gao ou estrutura isolada
(INCIUE COFAGEDY ..vovvrvirmm e
4.09.01.39-4 Doppler colorido de aorta e artérias renais ...
4.09.01.40-8 Doppler colorido de aorta e #iacas ...

4.09.01.41-6 Doppter colerido de artérias viscerais
(mesentéricas superior e inferior e

- Ak M‘Yi/,‘v.
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE OMNI SERVICOS
MEDICOS LTDA - ME

ANTONIO CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR.
brasileiro, nascido em 26/10/1974, casado em comunhdo parcial de bens,
meédico, portador da cédula de identidade n°.3.020-427 - SSP - PE, inscrito
no CPF/MF n® 866.884.304 — 44, residente e domiciliado na Avenida Boa
Viagem, n° 5.072, apto 302, Boa Viagem, Recife, Pernambuco, CEP: 51.030-
000.

MARIA CAROLINA PESSOA VALENCA RYGAARD.
brasileira, nascida em 24/08/1978, casado em comunhdo parcial de bens,
meédica, CPF/MF n® 865.596.304-63, carteira de identidade profissional n®
14.358, 6rgdo expedidor CRM — PE, residente e domiciliada na Avenida
Boa Viagem, 5.072, apto. 302, Boa Viagem, Recife — PE, CEP: 51.030-000.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial OMNI SERVICOS
MEDICOS LTDA - ME, constituida legalmente por contrato social
devidamente arquivado na JUCEPE, sob NIRE n°® 26.2.0143898-6, com sede
na Rua Silveira Lobo, 32, CXPST 889, Poco da Panela, Recife, PE - CEP:
52.061-030, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n° 06.101.025/0001-68, deliberam de pleno e comum
acordo gjustarem a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condicdes estabelecidas nas cldusulas
seguintes;

DO OBJETO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade passa a ter o seguinte objeto social:

Afividade Principal: Servicos de diagndsticos por imagem sem uso de
radiagdoe ionizante, exceto ressondncia magnética, CNAE: 846.40-2-07;

Alividade secunddria: Servicos de tomografia, CNAE: 86.40-2-04;

Atividade secunddria: Servicos de ressondncia magnética, CNAE: 86.40-2-
06;

Atividade secunddria: Afividade médica ambulatorial restrita a consultas,
CNAE: 86.30-5-03.

Afividade secunddria: Atividade médica com atendimento em unidades
hospitalares e consultdrios de terceiros, CNAE: 86.30-5-99.

CLAUSULA SEGUNDA: Em face da modificacdo ora ajustada, consolida-se
o contrato social, nos termos da lei n°® 10.406/2002, mediante as condicdes
e cldausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome OMNI SERVICOS
MEDICOS LTDA - ME.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sede na Rua Silveira Lobo, 32, CXPST
889, Poco da Panela, Recife, PE - CEP: 52.061-030.

Pagina 01
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CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou %
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdio contfratual, desde

gue aprovado pelos votos correspondentes dos sécios, no minimo, a irés
quartos do capital social, nos termos do Art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem como objeto social as seguintes
atfividades:

Atfividade Principal: Servicos de diagndstficos por imagem sem uso de
radiacdo ionizante, exceto ressondncia magnética, CNAE: 86.40-2-07;

Alividade secunddria: Servicos de tomografia, CNAE: 86.40-2-04;

Atividade secunddria: Servicos de ressondncia magnética, CNAE: 86.40-2-
06;

Afividade secunddria: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,
CNAE: 86.30-5-03;

Afividade secunddria: Alividade médica com atendimento em unidades
hospitalares e consultérios de terceiros, CNAE: 86.30-5-99.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade teve suas atividades iniciadas em
30/01/2004 e seu prazo de duracdo € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL E DA TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: A sociedade tem o capital social de R$10.000,00(dez mil
reais), totalmente integralizado em dinheiro, moeda corrente e legal do
pais, dividido em 100 {cem) quotas no valor nominal de R$100,00{cem
reais} cada uma, assim distribuidas entre os sécios:

Soécio N° de % Valor R$
Quotas
ANTONIO CARLOS DE GALVAQD 99 99% R$9.900,00
RYGAARD JUNIOR
MARIA CAROLINA PESSOA VALENCA o1 01% R$100,00
RYGAARD
Total 100 100% R$10.000,00

CLAUSULA SETIMA: As quotas sdo indivisiveis e n&o poderdo ser cedidas ou
fransferidas a terceiros sem o consentimento do outre sécieo, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigcdes e preco direifo de preferéncia
para a sua aquisicdo, se posta a venda, formalizaondo, se redlizada a
cessdo delas, a alteracdo confratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suds quoitas, mas todos respondem solidariamente pela integralizac&o do
capital social.

Pagina 02







DA ADMINISTRACAOC DO PRO-LABORE

CLAUSULA NONA: A c:dmlrns‘rrc:g;czo da sociedade caberd o ANT@NIO
CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR, com os poderes e atribuicdes de
representacdo ativa e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo pratficar todos os afos compreendidos no objeto social; sempre
de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao inferesse social cu
assumir obrigacdes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de
ferceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade sem
autorizacdo do outro sdcio.

PARAGRAFO UNICO. No exercicio da administracdo, o administrador terd
direito a uma retirada mensal a fitulo de pré-labore, cujo valor serd
definido de comum acordo enire os sdcios.

DO EXERCICIO SOCIAL E BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social coincidird com o ano civil, iniciando-
se em 01 de janeiro e encerrando-se em 31 de dezembro de cada ano.
Ao fim de cada exercicio, em 31 de dezembro, serGo elaboradas as
demonstragdes financeiras da Sociedade, com observGncia s
disposigcbes legais vigentes, gue estardo G disposigcdio, por escrifo, de todos
os socios, inclusive dos que ndo venham a exercer a administracdo da
Sociedade, cabendo aos sécios, na proporcdo de suas quotas, os lucros
ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balancos
infermedidrios ou intercalar (mensais, bimestrais, trimesirais ou semestrais}
e distribuir os lucros evidenciados e ou acumulados. De ccordo com ©
previsto no art. 1.007 do Cddigo Civil, os lucros poderdo ser distribuidos de
forma desproporcional a participacdo societdria detfida pelo soécio.

PARAGRAFO SEGUNDO: De acordo com o art. 1.008 do Cédigo Civil 2002,
nenhum sécio poderd deixar de participar dos lucros e das perdas da
sociedade.

PARAGRAFO TERCEIRO: Por deliberacdo dos sdcios, a distribuicdo de lucros
poderd ser em qualquer periodo do ano a partir de resuliado do periodo
apurado.

DO FALECIMENTO DE $OCIO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, ©
valor de seus haveres serd apurado e liguidado com base na situacdo
patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada em balongo
especiagimente levantado.
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PARAGRAFO UNICO. O mesmo procedimento serd adotado em outros
Ccasos em gue d sociedade se resolva em relacdo a seu sécio.

DA DECLARACAOQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O administrador declara, sob a pena da lei,
gue ndo estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se enconirar sob
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente; o acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato ou contra economia popular confra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os casos omissos No presente conirato serdo
resolvidos pelo consenso dos sdécios, com observdncia da Lei n°
10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fico eleito o foro da cidade do Recife/PE para
o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
conirato.

E. por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Recife, 12 de janeiro de 2022.

ANTONIO CARLOS DE GA\VAO RYGA/\R&AUNIOR
v

yfzm CAROLINA PESSOA VALENCA RYGAARD
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TERMO DE AUTENTICACAQ
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CRARERAIAL GE PIRRINGNE

—r

NOME DA EMPRESA OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
PROTOCOLO 229940633 - 19/01/2622
ATO 002 - ALTERACAQ
EVENTO 021 - ALTERACAOQO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 26201438986

ICNPJY 06.101.025/0001-68
CERTIFICO O REGISTRO EM 24/01/2022
SOB N: 20229940633

EVENTOS

[651 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20229940633
{

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 86559630463 - MARIA CAROLINA PESSOA VALENCA RYGAARD - Assinado em 21/01/2022 as 13:50:27

Cpf: 86688430444 - ANTONIO CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR - Assinado cm 21/01/2022 as 13:49:12

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
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09/10/24, 16:45 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO SCRICAO DATA DE ABERTURA
06 101 D25i00mca COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 300~

MATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTARELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Frirkdcteiefdy

PORTE
EFP

| CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIFAL

86.40-2-07 - Servicos de dlagnéstico por Imagem sem uso de radlagfio ionizante, to ressonancia magnétlca I

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengo ambulatorial néo especificadas anteriormente
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnstica

206-2 - Socledade Empreséria Limitad

l CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA

LOGRADOURC NOMERO COMPLEMENTO
R SILVEIRA LOBO 32 CXPST: 889;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
52.081-030 POCO RECIFE

|

PE

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
WANESKA@CONPRATIC.COM.BR (81) 3462-1305/ (81) 3031-1546

|
|
= |
|

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kAR

ATIVA 23/10i2004

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL !

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

FriteaioR

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ke ikt

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia (9/10/2024 as 15:45:02 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 06.101.025/0001-68  DUNS®: 897825049

Razio Social: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/12/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos -
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados: =~ e
Automatica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 04/06/2025 Automatica
EGTS Validade: 06/01/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/06/2025 Automitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025
Recetta Municipal Validade: 03/02/2025

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 19/12/2024 13:41 1 de 1

CPF: 060. XXX . XXX-74 Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass:







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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB!TO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.101.025/0001-68

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 decisdo judicial qgue determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. néo constam inscricbes 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 certid&o
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribui¢des 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 aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Intermet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:28:47 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Codigo de controle da certidao: 4D4C.D318.094E.2C68

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

Inscricio:  06.101.025/0001-68
Razéo
Social:

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 515 / CAVALEIRO / JABOATAO
DOS GUARARAPES / PE / 54210-000

OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificacdo Numero: 2024092319581259150377
Informacdo obtida em 09/10/2024 16:30:38

A utilizagdo 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: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.101.025/0001-68

Certidao n9: 69187879/2024

Expedicdo: 09/10/2024, as 16:33:17

Validade: 07/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAILS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 06.101.025/0001-68, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo 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.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicd@o legal, contiver forg¢a executiva.
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10/10/24, 14:29 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF/ CNP) sancionado: 86559630463

LIMPAR

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

Data da altima atualizacdo: 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 10/2024 (Sistemna Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 10/2024 (Diario
Oficial da Unido - CEAF), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos
de Leniéncia), 10/2024 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo
Federal (SIAF]) - CEPIM)

GRGAO/ENTIDADE "
HAR CA CPF SAN DO NOMI
DETAL DASTRO CNP)/ CIONA E SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANCAO

DATA DE PUBLICAGAD DA

SANCRO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

:Eum”\\nonmam:m:wnmangm.@o<.g\mm:oomm\no:mc:m@ummimnmomiu_mwum wwmam::o*ummimnm,ommmﬁnwa:momooam:momonmmowomamw:onm. ,_ﬁmav_.nmmmmmmwo»mmm,oo_c:mmmm_mgo:mammH::xom”m_:mamaoa\amoo.:






10/10/24, 14:30 Consulta de Sangées | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF / CNPj sancionado: 06101025000168

LIMPAR

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

Data da altima atualizagdo: 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 10/2024 (Diario
Oficial da Unido - CEAF), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos
de Leniéncia) , 1072024 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo
Federal {SIAF]) - CEPIM)

DATA DE PUBLICAGAD DA
SANCAO

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADOD NOME SANCIONADO UF SANCIONADO ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA SANCRO

SANCIONADORA VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

:znm“\\uo:m_am:m:mvmﬂm:Qm,@o<.cimm:nomw\no:mc_ﬂm@vmmimomomwﬂgmmm ..wmem::omqu:mumomwm..um&:mnmooam:momouwmowomammﬁa& ofCnpj=06101025000168&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%...






Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 14:21) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 06.101.025/0001-68.

A condenagdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em I divulgacandeontias. se jus. brf

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6708.0D03.F2BC.5867 no seguinte enderego: hitps/www.cnijus. bifimprobidade adm/autenticar_certidao.php

e et e 18 LENTTL N A DAMIm~ 1/7/4






Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (10/10/2024 as 14:22) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéao ativa

quanto ao CPF n° 865.596.304-63.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em Windivulnacandeonias tse jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6708.0D69.984F.2969 no seguinte enderego: https:/Aveww. onius briimprobidade adm/autenticar cortidao.pho
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Prefeitura do Recife 7 Y

Becretaria de Salde | gy
Secretaria Executiva de Vigildncia em Satde V%m ¢
Geréncia de Vigilancia Sanitéria O il

LICENCA SANITARIA

Processo n® 8051736923 Data Validade: 04/07/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8051736923,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 06.101.025/0001-68
Endereco: RUA SILVEIRA LOBQ, 32

POCO - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 327024.6 Inscricdo Mercantil: 419.885-9

Responsavel Técnico: ANTONIO CARLOS DE GALVAO RYGAARD JUNIOR, CPF - 866.xxx.xxx~44, Orgéo -
CRM-PE, Registro profissional - 14747

2. Atividade(s):
Cédigo Descrigéo ' S
8630599 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagéo{des) Complementar{es)

1. Licenga Simplificada emitida no formato declaratério, considerando a RDC 153/2017 alterada pela RDC
418/2020, Instrugdo Normativa n° 66/2020 e Decreto municipal 36.279/2023.

2. Este documento € de carater estritamente sanitario. N&o dispensa, nem substitui outras certidées, licencgas ou

alvaras de qualquer natureza exigidos pelos demais 6rgéos competentes.

3. O estabelecimento esta sujeito a inspeg@o sanitaria e as penalidades cabiveis no caso de infragbes
sanitarias.

4. O nao atendimento a legislagdio aplicavel 3 atividade desenvolvida implicara a aplicagdo das sangbes
previstas em Lei.

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
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Mobilidade & Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n° 8104517821 Data Validade: 02/12/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razéo Social: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CNPJ: 06.101.025/0001-68 Inscricdo Mercantil: 419.885-2
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 327024.6 RUA SILVEIRA LOBO, 32 - POCO - RECIFEIPE
Comrespondéncia | 327024.6 RUA SILVEIRA LOBQ, 32 - POCO - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Cadigo Descrigio

3640207 | SERVICOS DE DIAGNGST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN
MAGNETICA

8630503 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8640204 |SERVICOS DE TOMOGRAFIA
8640206 |SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)
CAIXA POSTAL 889

4. Atividade Incémoda no local
Néo

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12256676404

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

™ L oA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAQ DE PESSOA JURIDICA

inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigdo Validade
2679 06.101.025/0001-68 01/09/2014 01/09/2025
Razéo Social Nome Fantasia

OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Enderego Municipio / UF CEP

R SILVEIRA LOBO, 32 CXPST 889 - POCO RECIFE/PE 52061-030

Diretor Técnico Classificacio

14747 - ANTONIO CARLOS DE GALVAC RYGAARD JUNIOR PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscrigio do estabslecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
& Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracdo
nos dados acima, este certificado ¢ valido até 01/09/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizac&o.

B2 o A4 €1
o B64 4.8

™ Chave de validacio n°. ddd6sfc 3¢ 4
:mitida eletronicamente via internet em 27/09/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:

hitp:/iwenw.cremepe.org.bif






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento OMNI SERVICOS MEDICOS
LTDA - ME, nome fantasia , registro n°® 2679, tipo de inscricao DEFINITIVA -
REGULAR, sito a R SILVEIRA LOBO, 32 CXPST 889 - POCO, na cidade de
RECIFE/PE, esta funcionando sob a Direcéo Técnica do(a) Dr(a) ANTONIO CARLOS
DE GALVAO RYGAARD JUNIOR, inscrito com 0 CRM n° 14747.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°.  a13457d595026085ed5c9fe84047facd445t30bfe

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES DE OCS

Pagina |

0OCS QUE PRESTAM SERVICO DE SAUDE EM ENDERECO DE TERCEIROS

1. IDENTIFICACAQ DA UNIDADE o
RAZAO SOCIAL: Omh T Fovii W H e, ATEVH

NOME DE FANTASIA (se for o caso): O T oy el (/( “in

NPy o) QY J ool - 67

Fone: Q

WYz - po2

Turno de Atendimento:

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

v Whioprensoyodeas

e et e -







3. AVALIACAO

INSTALACOES

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

Ha atendimento presencial na Sede por servigo de recepgdo ou
profissional de saude, para atendimento a pacientes que busquem

orientacio ou marcagao?

O tipo de atendimento necessita de agendamento?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para Cadeira de Rodas?

A localizacio do prédio inspira sensagdo de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

LOCAL EM QUE REALIZA O ATENDIMENTO

Hospital Militar de Area do Recife - HMAR

Residéncia

Hospitais Credenciados ao FuSEx

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

RELATORIO DE AVALIACAQ DE INSTALACOES DE PSA

- . G0 g ey )
Conforme avaliagdo realizada em 26 de o f@\/{f./)&j% 0 de _ﬁ@ff?i_ nas

oy MRwy

A e r
\frp ; l[v/_i i‘//

dependéncias das instalagdes do consultério do (a) Dr (a) ¢

constatei ser um local que possui condigdes necessarias a boa exccugdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servico retine todas as condigdes técnicas para

prestagiio de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com o referido Servigo.

Recife-PE, b de (,>€-~é.§/(',ry\/J»r;ﬂLf; de JOI

Membroda Comissio de Avaliagdo de Instalagdes

A

e { fih

- 3 p Pt
7. s / \"/ /
sndind !"’q?\fo g cha B VAL e

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagoes






> &

i E)
SSnatua /.

J

J‘v/li?«;’iﬂ'i‘f{;!{l(} DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIKO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADO: OMNI SERVICOS MECOS LTDA

OBIETQ Prestacio de servicos de sande em RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 4 31 de dezembro de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2025 - OCS

A UNJAO FEDERAL, entidade de dircito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdio do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N®09.577.422/00061-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representa-
do por sua Ordenadora de Despesas. a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizacio Civil de Saude (OCS) OMNI SERVICOS
MEDICOS LTDA, com scde situada a Rua Silveira Lobo, n° 32 - Pogo - Recife-PE - CEP:
52.061-030, inscrito no CNPJ sob o N 06.101.025/0001-68, neste ato representado pelo Sr
ANTONIO CARLOS DE GALVAQ RYGAARD JUNIOR, portador da cédula de identidade
Nr 3.020.427 SSP-PE, CPF N 866.884.302-44, daqui por diantc denominado Credenciado,
t€ém entre si justo e contratado, nos termos da legislagio infraconstitucional constante do Edi-
tal de Credenciamento, que integram o presente Terme de Contrato, que serd regido pelas se-
guintes clausulas ¢ condigtes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do oh jeto

1.1 O objeto deste credenciamento € regular a de prestacio de servicos de satde
{radiologia) pelo Credenciade aos benelicidrios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS
e, eventualmente, de militares das Nagoes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares cstrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais) aqui
denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia por
profissionais de salide ¢ todos oy recursos necessarios ao atendimento em regime de
mternacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirGrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo e inclusos os servigos auxiliares de diagndsticos e tratamento.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel hospitalar pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinenlagio ao edital.

Lste instruimento esid vinculado ao Fdital de Credenciamento do Comando da
7' Regido Miditar. de  de  de 20 do qual € parie integrante, bem como seus ane-
X0S.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.
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A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, odput ¢ 79 da Lex n®
14.133. de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiio ovgamentiria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficiarios do

SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualguer dos Programas de Trabatho citados no itern 3.1,

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

R Fontc TR
FUSEX | 339039-0CS | 0170270013 | 171500
FUSEX | 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 | 175000
?ﬁggg | 339036PSA 0150270001 171407
?ﬁg?g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
LI?J]S(’I?F) 339039-0C5 0150270001 171497
SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 "f“:l71499
SERV. CIVIL 139047 IMPO»!O 0170270037 | 171499
SERV.CIVIL|  339039-0CS 0170270037 171 499
EXCBO | 339036-PSA 0t 31000000 [ 171498
EXCBO | 339047-IMPOSTO ’”omom)uoo 171498
EX CBO 313903 9-0CS | 0151000000 17[49%
Podua ser usada oulra Lidb&i[ldedO on,amcntaua qug substituma
clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagio dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para lins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que ihe ateste tal condicfio, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitacdo do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Epcaminbamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéneia ou cmergéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condi¢oes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento.

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa ¢ na inatividade, scus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSExX) ¢ scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;
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b) Beneficidrios do FuSEx: Militares do Exéreito da
reformado ¢ pensionistas, todos contribuintes do FuSEX, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Cartdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaragdo Provisoria de Beneficiario, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de exceucho e responsabilidade das partes

6.1 Jndicagdes para atendimente em  Organizacio Civil de Saide
credenciada:

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

6.1.2 A requisigio da prestagio de servigo ocorrerd por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. Fssa solicitacio sempre sera submetida a analise de médico militar,
designado para realizar a triagem. que aprovara em formuldrio préprio o encaminhamento
para o Credenciade.

6.1.3 A escolha do prestador do servico de saude (radiologia), dentre os
disponivels na rcde de credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um direto do
paciente, familiar ou responsdvel, ndo havendo por parte do Credenciante obrigacdo de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitern 11.4.7, da clausula décima primeira, at¢ a regularizagao
da situagdo em pauta.

6.2 Da autoerizacio do cacaminhamento

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

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

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

6.2.4 Quando houver nccessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado. o profissional assistente do Credenciado justificard a alteracao através
de relatorio que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

6.2.5 A cxecugio de tratamentos paralclos ¢ cxames complementares nas
instalacdes do proprio Credenciade, devera ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o bemeficiario ou responsavel deve retornar a
Seglio do FuSEx para providenciar nova guia.

3\
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6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificacao e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacdo de servigos coniratados.

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficiario, familiar ou scu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o recmbolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertes devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para {ins 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 e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéneia ¢ emergéneta.

6.3.4 Caso haja solicitagdo por parte do beneficidrio pela prestagio de
service mniao coberto ou auterizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servico pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
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,
ndo se responsabilizando o Credenciade, quandoe sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, 4o 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 ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressamentc proibide ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo para os casos de urgéneia ou emergéneia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagio pelo Médico Auditor.

6.3.8 Os Obitos deverio ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gl imediatamente  apos o fato, utilizando o enderego eletrdnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Orvgamentos

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

7.1 © 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 cdlculo para aplicacio de penalidades previstas neste instrumento. Ndo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos ¢ scrvigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 498.646,90 (quatrocentos ¢ noventa ¢ oito mil,
seiscentos e quarenta e seis reais e noventa centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste
Termo de Credenciamento.

7.3 Os alendimentos que poderde ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se 408 servigos de saude cobertos
pelos sistermas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmib ¢ PASS aos seus beneficidrios, em
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conformidade com as tespectivas normas reguladoras em vigéncia no momento ‘do
atendimento.

7.4 Somam-se a0s servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
X1 do Ldital de Credenciamento N* 012024 de Organizacao Civil de Saidde (OCS) e
Profissional de Saude Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos niio atendidos pelo eredenciamento

Nao devem ser prestados por este instrumento os servicos ndo cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXQ 1), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontrata¢io dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

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

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

Servicos de Sande de OCS ¢ PSA do 11 Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de

Credenciamento N® 01/2024 de Orgunizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude

Autbnomos, do Hospital Militar de Area de Recile, , cujos valores foram autorizados pela

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

9.2 Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saiude de OCS ¢ PSA do I¥ Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na  legislacdo qu.‘:, regula o atendimento  aos  beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A a,ui.on;:ax;ao para realizagdio de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme dispostu acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Militar de Arca de Recife, seguindo a mesma sistemética
de pagamento adotada para os servicos eredenciados.

93 A qualquer momenio, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestacdo de servigos, bem como inclusdo ¢ exclusdo de
servicos, conquante os valores individuais dos ifens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores cstabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife,

CLAUSULA DECIMA - o reajustamenie de pregos ¢ atualizagdo
monetaria

10.1 O reajustamento de precos ¢ a atualiza¢@o monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei M° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do 1 Mil A Recife (ANEXO 11), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recife, apds homologagio do Escaldo Superior, passan-
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 snas assinaturas, ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N” 1.054/94 ¢ allerado pelo Decreto N TL11Y94, Lews M° 8.800/94 ¢ N° 192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco s6 tera validade cm funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Sainde de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXG 1), apresentade no Edital de Credenciamento N° 01/2024  de
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Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em cormumn acorde entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
{mediante parecer juridico e aprovagio pelo Bscaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicies de pagamento
11.1 ra apresentagio das faturas

1.1 1 As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado cm 01 (uma) via, em nome do Hespital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

L1.1.2 As faturas deverio rclacionar os beneficiarios atendidos no periodo e os
respectivos servigos cfetuados, bem como apresentar cm anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagio
médica, laudo e documento gue comprove & realizacdo do servigo.

P13 A fatura deve discrminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE. exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N® da Prec-CP; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
scrvico: Imateriais; medicamentos ¢ respectivos  fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

{1.1.4 Sera ebrigatoria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Ndo serda permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro. '

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

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

P17 A fatura deverd ser eniregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissiio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ac Credenciado apos decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

T8 A fatura deverd ser entregue ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias iminterruptos, exceto nes casos de obito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminbamente - GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 (trinta) dias da sua emissiio 50 poderiio ser aceitas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito, a fatura referente a internaco devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Secdo de Contas Médicas [xternas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da fisura ¢ glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise téenica e administrativa,
o direito de glosa towd ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
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disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a lcglslagdo dpllCdVel e
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credencianic {era prazo de 3¢ (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da daia de entrega da (atura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciade serd notiticado por meto de contato telefonico, correio
cletronico ou outros melos disponivers, da existéneia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ 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 aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de councerddncia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito 0 seu aceite junto ao Credenciante.

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

[1.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagio por ambas as
partes.

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

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no altimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

[1.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

b) Guia d¢ Encaminhamento cmi nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura:

) A falta de data ou assinatura do bemeficiario no verso da Guia de
Encaminhamento scrd motive para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, Orteses, protleses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

h)y Falla do relatorio médico justificando a urgéncia/emergéneia para
procedimentos ndo constantes da (Guia de Encaminhamento;

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

1) Realizac@o de procedimento cim data superior a 30 (trinta) dias de emissio
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

) A falta de especificacdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais e medicamentos, implicardo ne pagamento do valor correspondente ao
fabricantc com menor valor;

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

n) Qualqguer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nao reconhecerd as despesas referentes as Guias de

Encaminhamento ancxadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio on de 60 (sessenta) dias apos a execugdo dos servicos.
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11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante sc compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢des prescritas, sc julgadas regularcs ¢ apds a hisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidagiic da Nota Fiseal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberacdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servico prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N 03 de 15 de outubre de 2009, do Secretario de Logistica e
Teenologia da Informagio do Ministério do Plancjamento, Or¢amento ¢ Gesto, onde 0s juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
scguintes formulas:

M ={x Nx VP, onde:
1= (TX/100)
365

I = {ndice de atualizagio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

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

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuicio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicio para o Financiamento da Scguridade Social (COFINS) e a
Contribui¢iio para o PIS/PASEP. conforme disposto na lastrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 d¢ dexembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposte Sobre Servigus (I55).

11.4.4 O Credenciade apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitagido do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacao ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamente da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, confornie 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 pele Fundo do Exéreito, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o preserito no Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N 1.054/94.

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

11.4.7 No case do Credenciade se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no memento do pagamento devido a falta de atualizacdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidao de Regularidade Fiscal do Governo Estadunal), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEFS (Cadastro Nacional de Empresas
inidoncas ¢ Suspensas), CMJ de Imprebidade Adnunistrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribumal de Contas da Unifo, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF scra realizado os seguintes procedimentos, conforme
oricnta¢ao do Escaldo Superior:
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{Continuacio do Termo de Credenciarmento Nr07/2025 - OCS - fl.n" 9) e

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

b) No caso do Credenciade permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdio, o mesmo serd novamente notificade para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo scr prorrogavel @té wiingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisio de contrato ¢ sungdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento coniratual, sendo garantids o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Ndo serdo efeiuados pagamentos ao Credenciado, sem que 1sso gere
direito a reajustamento de pregos. atualizagio moneldria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes:

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

by Nio apresentagio dos demonstrativos  dos  servigos prestados, nas
condicdces prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de Tatura em valor diferente daguele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro praprio ou da contratada, scrd ofietuada a devida compensaciio financeira na fatura
scguinte & da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado podera 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
questdes administrativas que possam causar (ranstornos ao paciente. A ndo observancia
poderd resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratacao é 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 supressdes

13.1 O presente Termo de Crodenciamento poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou reliradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com o0s cormpetentes reajusies ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Terme de Credenciamento podera ser alterado unilateralmente pe-
{o Credenciante, quando houver modificagio das especializagoes dos servigos, visando a me-
lhor adequagiio téenica aos seus objetivos, quando for necesséario modificar o valor contratual,
em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizaciio

[4.1 A execuco e o confrole do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiseal de contrato, com ¢ auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Let WO 14.133/21), reservando-se o direito de re~
cusar ou sustar a prestagdo dos servigos que nio scjam exccutados dentro das condigdes esti-
puladas neste instrumento contratual.
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142 O Credenciante rcalizard o acompanhamento de
Credenciado, por intermédio das informagoes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim couio das irreguiaridades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao pxugcxw as respec tivas an(nunagou

143 O Credenciade onniint cccsso 4s suas instalacoes aos auditores do
Credenciante, para fins dec averiguacio ou de \umcag do da qualidade das instalacdes ¢ dos
servigos credenciados, disponibilizando-thes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem dctectadas frregularidades, o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificaiivas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitagao.

14.5 Qualquer alteragdo ocu modificacio que 1mporte em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciade podera enscjar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisio do eredenciamento.

14.6 Caberd ao Credenciade obediéneia as normas de qualidade de atendimento
impostas pclo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagfio de servicos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalicacdo e o acompannamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo cxclul nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalagécs cquipamentos e/ou aparclhagem.

14.8 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ouv reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢bes

As Sélﬂg?’ﬁCS aplicaveis restaim previstas na SCQENK) 12 — “DAS SANCOES” - do
I }
edital de credenctamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAO” - 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 condigdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ ¢im seus anexos.

17.2 Séo direttos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestaco dos servicos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condicoes estabelecidas no mesmo: e

p) Requercr ao Credenciante o rescisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
so esta descumpra qualquer uma das clausulas cstabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, 1V do Art. 137 da Let N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado rcconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisao
contratual, previstos na Let N” 14.133/2021,
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(Contimuagao do Termo de Credenciamento He72025 - OUS - 11 0”11 BLE NG
CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADG
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As obrigagbes constam da Se¢ao 11 —~ “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacdo de remuneraciio a Militares e servi-
dores

O militar, cstando na ativa, wioc poderda receber remuneracdo, honorarios,
complementagio destes ou pagamenin por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Terno de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

[ vedado a 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 Caberd ac Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
mumnicipass, decorrentes das faturas apresentadas.

222 O Extreito Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado. ou servir como ampare a pretendidas isencdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a meidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou 4o usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

231 G foro para dirimir questoes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mals priviiegiado que seja.

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