PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
YXERCITO BRASILEIRO APENSO 111
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hespital Militar de Pernambuco/1817) T C 1 1 1 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de salide.
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° 111 do processo n’
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, cu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTE Rl() 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 ¢ quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagfio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organiza¢des Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Satde Autonomos (PSA) para a prestaglio de
servigos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas. devidamente numeradas e rubricadas:

1
1) Termo de Abertura de Apenso f1 (UL \,} L)
41
2) Termo de Autuacdo: fl ( 09 a )

3) Check List: f1 (_‘_/_'"i a1

. o . e
4) Requerimento para o credenciamento: f1 ()3 )

5) Ficha Cadastro: f1 ( _Q,( )
Y

7) Relagdo do corpo clinico: fl (_}%ﬁéia )

6) Proposta de servigos: {1 ( 1

8) Declaracdo de fatos impeditivos: f1 (1 7 4 f’( )

3 ('/
10) Declaraciio de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (_ E

H_)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (,x)

mysuceeesa ! a b )

i
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (L_i)

14) SICAF: (15 f,u )

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

;) ‘./; )

. . ,{
ativa da unido: f1 (7



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

(2R )

oY
17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: {1 (_ i ) ‘
18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas ¢ suspensas: {1 (/}ji )
19) CNJ -- Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: {1 (ﬁé}___)
20) Alvara de vigilancia sanitaria: I (___;};"/f%»__w)

21) Alvara de localizagéo: {1 ( L*{ )
22) Responsabilidade técnica: {1 (¥l

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS:

Para o credenciamento de Organiza¢do Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessdria a
apresentagdo dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

.

autenticadas ou originais:

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXQ)
02 | Ficha Cadastro (ANEXO).
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada ¢

assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relacdo de membros do corpo clinico datada ¢

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes

dados:
04 Nome completo;

Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.
04 | Declaragéo de Fatos Impeditivos (ANEXQO).
05 | Declaragéo do Trabalho de Menor (ANEXO).
06 Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro

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

Ato "-c':onstitﬁtivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragfo, devidamente registrado

em JUNTA COMERCIAL. -
02 Comprovante de Inscri¢do ¢ de Situacio Cadastral de

Pessoa Juridica (CNPJ).
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

Federal e Divida Ativa da Unido. 3 S
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo (FGTS).
19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho.
21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢

SUSpensas. e, NN F— A
22 | CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade.




)5 Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria
~" | de Saude.
2 Alvaria de Localizacdo expedido pela Prefeitura no
“” | municipio sede do interessado.
Prova de registro ou inscrigio no Conselho de Classe
respectivo.
Documentagfio do responsdvel técnico da OCS:
RG e CPF;
27 ’
Certificado de especialidade;
Registro no Consclho de Classe.
Recife - PL, de de 2025

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduacéo)

” (Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)



ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS
!

(CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A Empresa (ou Associago, Instituigfo, etc.) CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA
LTDA, estabelecida a AV. BELMIRO CORREIA 1721/ SL 204( ¢ CXPST 046 Novo Carmelo,
CEP , na cidade de CAMARAGIBE Estado PE (81) 999491065, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 49363848/0001 74, na condigo de Organizacfio Civil de Saude (OCS) inscrita no

Conselho Regional de FisiOterapia (CREFITO) sob o n° 1739-PE, vem requerer seu credenciamento
para prestar servigos de satde aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas
especialidades de FISIOTERAPIA Motora e Respiratéria Domiciliar (da OCS).

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 999491065 -
34280886(nome do contato, fungdo).

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

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo(a) (CLAUDIO A DA C FILHO
FISIOTERAPIA LTDA) o Sr(a) (Claudio Anténio da Costa Filho), (n° 1449351 SDS-PE ).

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

administrativo.

Recife - PE, 14 de Outubro de 2024

C\/gl)cgqu A}Tgw Cyh,\ d 9,\{ QQ/{“/

(Claudio Anténio da Costa F itho) ( 1d. 1449351 SDS-PE)
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CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Bazao Social:

CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LIMITADA

Mome de Fantasia:

CNPJ:

49363848000174

i

Especialidade Principal:

FISIOTERAPIA

i
!
i

Diretor(a):

CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO

Eﬁde:‘ea;n Sede:

Av. Belmiro Correia, n°1721 / SL.204. CXPST 046 CEP

_ cidade Camaragibe-PE.

%iefone Geral:

(_81)999491065- 34280886

FAX Geral:

- -

E -mail Geral:

cacfithorec(@bol.com.br

Domicilio bancario para

Agéncia: 6298

pagamento: Conta Corrente: 12636/5
CONTATOS
Setor Responsavel Telefone | FAX e-mail
~Diresdo O (O @

Setor de  Contrates N

/Convénios ) - () - @
Setor de Faturamento () - () - @

Emissio de Notas Fiscais ( ) , () - § @

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS
Servicos Local ' Horario de Atendimento

?‘f‘f)wFisioterapia Motora ’
| 2)Fisioterapia Respiratoria. |
3 Enderego

Recife - PE, 14 de Outubro de 2024.

tlod, porees do QQT‘%L(@’\L

(Claudio Anténio da Costa Filho)







ANEXO XI )
MODELQO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servicos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb ¢ PASS: (
CODPIGO i | | s
TABELA SERVICO - OBSERVACAO |

FISIOTERAPIA MOTORA DOMICILIAR
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIAR

4

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizag@o dos servigos
propostos: ,
NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE »
' CLASSE

Recife - PE, 14 de Outubro de 2024,

A pitin Lo oS

(Claudio Antdénio da Costa Filho)
(n® 1449351 SDS- PE)







ANEXO XII
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

DECLARACAOQO DE FATOS IMPEDITIVOS

CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
49363848/000174 sediada na (AV.BELMIRO CORREIA, 1721 / 81.204. CXPST 046 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, 14 de Outubro de 2024.

C—\\ih&}v\\. MZM* dr W k-

("Cléudio Antoénio da Costa Filho)
(n° 1449351 SDS -PE)
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pANEXO XIII
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OC% |

CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

(CLAUDIO A DA C FILHO FISITERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n”
49363848/0001 74, sediada na AV. BELMIRO CORREIJA , 1721/ SL 204. CXPST 046, declara,

sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituig’éo Federal,

consoante o que se estabelecen 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 insa lubre, bem

como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 anos.
Recife - PE, 14 de Qutubro de 2024

?\Wb f o (&f*‘\ Cﬂ/{(g@/ -

(Claudio Antbnio da Costa Filho)
(n® 1449351 SDS -PE)







ANEXO XIV ,
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

(CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

(CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n°49363848/0001- 74 sediada na (AV. BELMIRO CORREIA, 1721/SL 204. CXPST 046 declara,
sob as penas da Lei, de que nfio 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, IV da Lei n° 14.1 33/21.

Recife - PE,.

(solicito possibilidade de deixar data em branco)

Alude /U&@M» Ae, Lm“)(;g (-~

(Claudio Antonio da Costa Fithe)
(n® 1449351 SDS-PE)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
cmmm REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA DCUPACIONAL DA 1° REGIAG

[ T
CLAUDIO ANTON! mcm Fm
CLAU&!G»‘\NTONPQ

ALIETE MARIA DA COST A
RECIFE _ T

. 28/07/1858

] B o | DATA DE HASOIMENTO
05/03/2012
CEiw 620607 05,75
LEI P 631647 1275 (.5 7@@

DATA

el ,},/,:u([ (z {
PRES!PENTE

£

IDENTIDADE CiviL.

SSPIPE

; 27111/1980

mwm? pacel DATA DE EMISSAO N ORGAD EMITENTE
DENTIDADE ELEITORAL IDEMTIDADE DO CONTRIBUINTE
122108408/G8 002 - 192,223.@4 68
Nuwemy ' CIRCUSCRIGRO/ZONA  WSCRIGAD MO CIC CONTROLE

OUTRAS QUALIFIGAGOES PROFIBSIINAIS

POLEGAR DIREITO
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CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO EM
SOCIEDADE LIMITADA 49.363.848 CLAUDIO ANTONIO DA COSTA
FILHO

CELAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO, nacionalidade BRASILEIR A, nascido em
28/07/1958, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, FISIOTERAPEUTA,
CPEF n® 192.223.434-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1449351 6vgdo expedidor
SDS/PE, residente ¢ domiciliado(a) no{a) RUA MOACIR ALBUQUERQUE, 79 ~
IMBIRIBEIRA — RECIFE/PE — CEP: 51170-440, BRASIL.

Empresario individual com raz8o social 49.363.848 CLAUDIO ANTONIO DA
COSTA FILHO, com sede na AVENIDA DOUTOR BELMINO CORREIA, 1721 —
SALA 204 — CAIXA POSTAL 046 — BAIRRO NOVO DO CARMELO -
CAMARAGIRBE/PE — CEP: 54762-303, inscrita na Junta Comercial do Estado de
Permambuco sob o NIRE 26104051401 e no CNPJ sob n" 49.363.848/0001-74, fazendo
uso do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n® 10.406/2002, com a redagio alterada pelo
art. 10 da Lei Complementar n® 128/08, ora TRANSFORMA secu registro de
EMPRESARIO INDIVIDUAL para SOCIEDADE EMPRESARIA de tipo juridico
Limitada, tendo admitido neste ato a socia PATRICIA MARIA ALVES DA COSTA,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/08/1965, CASADA em COMUNHAO
PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF n°® 427.142.494-34, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 1844397 orgio expedidor SDS/PE, residente e domiciliado na RUA
MOACIR ALBUQUERQUE, 79 — IMBIRIBEIRA — RECIFE/PE — CEP: 51170-440,
BRASIL. Socicdade unipessoal limitada a qual se regera, doravante, pelo presente
CONTRATO SOCIAL:

CLAUSULA PRIMEIRA: A socicdade girard sob o novoe nome empresarial
CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA ¢ tera sede ¢ domicilio ma AVENIDA
DOUTOR BELMING CORREIA, 1721 — SALA 204 — CAIXA POSTAL 046 —
BAIRRO NOVO DO CARMELO — CAMARAGIBE/PE — CEP: 54762-303.

Pardgrafo Unico: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, em
qualquer parte do pais.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da sociedade sera:
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

ATIVIDADES ECONOMICAS
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CLAUSULA TERCEIRA: O Sécio CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO
detentor do capital total da firma, correspondente a R$ 10.000.00 (Dez Mil Reais),
dividido em 10.000 (Dez Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (JTum Real) transfere
neste ato [.000 (Hum Mil) quotas para a sécia PATRICIA MARIA ALVES DA

3110772024
Cerlifico o Registro em 31/07/2024
. Arguivamento 26203361930 de 31/07/2024 Protocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRFE 26203361930
Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

Eoto Aariimanta nnmdo oor vsnridimomrds o Fdben e f e ed enem i ven 315 i e 1o 50y e f ot s5 mmemd s mrm s o en s s amrm om sk o om fom s 03 oo 3 oot oo oot o o v
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COSTA, totalmente integralizado neste ato, em espécie, da seguinte forma:

Sécio N2 de Quotas | %  |[Valor R$
CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO 9.000 90 | 9.000,00
PATRICIA MARIA ALVES DA COSTA 1.000 10 1.866.60
Total 16.600 100 116.900,00

Paragrafo Unico: O ativo ¢ passivo da atividade empresaria fica por este ato totalmente
absorvido pela sociedade, que se compromete a fazer a guarda, nos prazos legais, de

=

. . . Kt

todos os livios e registros provenientes da emipresa ora transformada. :w :
=

DA ADMINISTRACAQ o}

CLAUSULA QUARTA. A administragiio da sociedade caberd ISOLADAMENTE ao
Sécio CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO, com inicio de mandato na data de
regisiro com os poderes e atribuices de representacdo ativa e passiva na sociedade,
Judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,

no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacoes seja i
- em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens ‘”3{
imdveis da sociedade, sem autorizacio do outro sécio. i
X
DA DECLARACAOC DE DESIMPEDIMENTO 5
CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, gue nféio B
estd unpedido de exercer a adiministracéio da sociedade, por lei especial ou em virtude de F;
condenacdo criminal, ou por s¢ encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que o |
temporanamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio, 7

peita ou suborno, concussiio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rclacdes de
consumo, & publica ou propriedade.

PODERES DE ADMINISTRACAO i

CLAUSULA SEXTA. CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO com os seguintes s
poderes: abrir, movimentar ¢ encerrar contas correntes ofou contas de pagamento, iy ‘
inclusive por meio de cartdo de crédito ¢/ou débito: realizar transferéncias ou cobrancas ba
via DOC, TED, Pix e/ou gualquer outro mieio; contratar ou renegociar empréstimos e/ou .
<8

financiamentos; realizar ou resgatar aplicacGes financeiras e/ou investimentos; contratar
ou cancelar seguros; outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima,
prestar garantias; solicitar a aquisicdo de novos produtos financeiros; todo e qualquer ato
de gestio pertinente ao objeto social ndo expressamente previsto nas alineas anteriores;

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO o

CLAUSULA SETIMA — A SOCIEDADE DECLARA QUE A ATIVIDADE SE

ENQUADRA EM MICROEMPRESA - ME, NOS TERMOS DA LEI &
COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, E QUE NAO SE E

1
;
s
{

ENQUADRA EM QUALQUER DAS HIPOTESES DE EXCLUSAQO
RELACIONADAS NO § 4° DO ART. 3° DA MENCIONADA LEL (ART. 3°, 1, DA
LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006).

DA RATIFICACAO E FORO

31/07/2024
Certifico o Registro em 31/07/2024
Arquivamento 26203361930 de 31/07/2024 Protocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRE 26203361930
~ Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

I et et irrmerit ey mmete e virmrifimemed m omorr Evbten s f i ef o e vmm Tk s e e en 2t n 1o ot 5 S T s b e o e ok s 3 e e aon £ o f it v D o it R e ot o e
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obrigaces resultantes do contrato social permanece em CAMARAGIBE/PE.

CLAUSULA NONA. FIRMA EM ATO CONTINUO A SOL}’CITACAO’DO
CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA CONFORME CLAUSULAS A
SEGUIR:

CONTRATO DE CONSTITUICADO DA SOCIEDADE LIMITADA CLAUDIO A
DA CFILHO FISIOTERAPIA LTDA

CLAUBIO ANTONIO DA COSTA FILHQO, nacionalidade BRASILEIR A, nascido em
28/07/1958, CASADQ em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, FISIOTERAPEUTA,
CPF n® 192.223.434-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1449351 6rgio expedidor
SDS/PE, residente & domiciliado(a) no(a) RUA MOACIR ALBUQUERQUE, 79 -
IMBIRIBEIRA — RECIFE/PE — CEP: 51170-440, BRASIL.

PATRICIA MARIA ALVES DA COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
29/08/1965, CASADA em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF
n® 427.142.494-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 1844397 orgio expedidor
SDS/PE, residente e domiciliade na RUA MOACIR ALBUQUERQUE, 79 -
IMBIRIBEIRA — RECIFE/PE — CEP: 51170-440.

) DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial CLAUDIO A DA
CFILHO FISIOTERAPIA LTDA,

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sua sede na AVENIDA DOUTOR
BELMINGO CORREIA, 1721 — SALA 204 — CAIXA POSTAL 046 — BAIRRO
NOVO DO CARMELO - CAMARAGIBE/PE — CEP: 54762-303.

CLAUSULA TERCEIRA. A socicdade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracio contratual, nos termos do art. 1.076 da Lei n°
10.406/2002.

) DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQO
CLAUSULA QUARTA. A empresa tem como objeto social:
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA.

ATIVIDADES ECONOMICAS
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CLAUSULA QUINTA. A empresa miciou suas atividades em 27/01/2023 e seu prazo
de duracdo ¢ indeterminado (art. 997, T, CC/2002).

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: O capital social integralizado ¢ de R$ 10.000,00 (Dez Mil
Reais), dividido em 10.000 (Dez Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada

31/07/2024
Certifico o Registro em 31/07/2024
Arquivamento 26203361930 de 31/07/2024 Protocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRE 26203361930
Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
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uma, totabmente integralizado em moeda corrente do pais.

» . . . - . . . , . . PR
Pardgrafo Unico: O capital social fica assim distribuido integralizado pelo sdcio:

Socio N2 de Quotas | % (Valor R$
CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO 9.000 90 | 9.000,00
PATRICIA MARIA ALVES DA COSTA 1.000 10 | 1.060,00
Total 10.000 100 116.600,00

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE
CLAUSULA SETIMA: A administracio da sociedade cabera ISOLADAMENTE aos
Sécios CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO, com inicio de mandato na data
de registro com os poderes e atribuicdes de representaco ativa @ passiva na sociedade,
judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objecto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacio do outro sécio.

Paragrafo anice. No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore.

) PODERES DE ADMINISTRACAO B
CLAUSULA OITAVA. CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO, com os o

seguintes poderes:  abrir, movimentar ¢ encerrar contas correntes ¢/ou contas de
pagamento, inclusive por meio de cartio de crédito ¢/ou débito; realizar transferéneias ou
cobrancas via DOC, TED, Pix ec/ou qualguer outro meio; contratar ou rencgociar
empréstimos  e/ou financiamentos; realizar ou resgatar aplicacdes financeiras ¢/ou
investimentos; contratar ou cancelar seguros; outorgar procuragdes que contenham os
poderes previstos acima; prestar garantias; solicitar a aquisiciio de novos produtos
financeiros; todo ¢ qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social nio expressamente
previsto nas alineas anteriores;

CLAUSULA NONA: Falecendo ou interditado a socia unipessoal, a sociedade
continuard sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nido sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolugio, verificada em balanco
especialmente levantadao.

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA: O Administrador declara, sob as penas da let, que nao estiio
mmpedidas de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenacgido criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temiporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, conlra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacBes de
consumo, fé phablica ou propriedade . (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

DPECLARACAQ DE ENQUADRAMENTO

31/07i2024
Certifico o Registro em 31/07/2024
%ﬂm Arquivamento 26203361930 de 31/07/2024 Protocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRE 26203361930
Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A SOCIEDADE DECLARA QUE A
ATIVIDADE SE ENQUADRA EM MICROEMPRESA - ME, NOS TERMOS DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, E QUE NAO SE
ENQUADRA EM QUALQUER DAS HIPOTESES DE EXCLUSAO
RELACIONADAS NO § 4° DO ART. 3° DA MENCIONADA LEI (ART. 3°, 1, DA
LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006)

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
Dezembro, o admiaistrador prestard contas justificadas de sua admintstragfio,
procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo ae sdcio, na proporgiio de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas. (Art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCFEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, o séeio deliberara sobre as contas ¢ designardo administrador(es)
guando for o caso. (Arts. 1.071 ¢ 1.072, paragrafo 2° ¢ art. 1.078, CC/2022).

, ] DO FORG
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Fica eleito o foro de CAMARAGIBE/PE pra o

exercicio ¢ ¢ cumprimento dos direitos ¢ obrigacdes resultantes deste contrato

Camaragibe/PE, 29 de julho de 2024.

CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO

PATRICIA MARIA ALVES DA COSTA

3Y07/2024
Cerlifico o Registro em 31/07/2024
W Arquivamento 26203361930 de 31/07/2024 Prolocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRE 26203361930
Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
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NTA CTRERCIAL 35 PERNAMEAED S, matura JO j
O B 248688456 ,0%
SS
TERMO DE AUTENTICACAD A
NOME DA EMPRESA CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA ”
PROTOCOLO 248688456 - 29/07/2024
ATO 802 - ALTERACAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACAG

MATRYE

INIRE 26203361930
CNPI 49,363 848000174
CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2024
SOB N: 26203361930

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

19222343463 - CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO - Assinado em 20/07/3074 a8 21:11:30

Cpf 337 TG0 4 TP ATRIETA MARIA ATVES DA COTTA T Ansinado cm 9971772054 & 3344705

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

31/07/2024

Certifico 0 Registro em 31/07/2024
Arquivamento 26203361930 de 31/07/2024 Protocolo 248688456 de 29/07/2024 NIRE 26203361830

Nome da empresa CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
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13/106/2024, 11:46 abouiblank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE AZERTURA
45.363.848/0001.74 2710112023
MATRIZ CADASTRAL
MOME EMPRESARIAL
CLAUDIO A BA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLAUDIO FiISIQ ME
COBIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia (Dispensada *)
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nas informada
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
. OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AY DOUTOR BELMINO CORREIA 1721 SALA 204 CXPST 046
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNIGIPIO UF
54.762-303 BAIRRO NOVO DO CARMELO CAMARAGIBE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@GAMACONTABIL.COM {81) 9949-1065
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
AA Pk
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 27101/2023
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
R SRANE FrdokdhRokk
i

{*} A dispensa de alvargs e licengas é direilo do empreendedor que altende aos requisitos consfanies na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou ds legislagdo prépris encaminhads ao CGSIM pelos enfes federalivos, ndo lendc s Recelfa Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 13/10/2024 as 11:45:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

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

CNPJ: 49.363.848/0001-74
Razio Social: CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

Auwvidade Econdmica Principal:

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Endereco:
- AVENIDA DOUTOR BELMINO CORREIA, 1721 - SALA 204 CXPST 046 - BAIRRO NOVQO
DO CARMELO - 54.762-303 - Camaragibe / Pernambuco

Observagdes:
A veracidade das informagdes poderd ser verificada no endercgo https://comprasnet.gov.br.






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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITO;‘% RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOQ

Nome: CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
CNP.J: 49.363.848/0001-74

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

1. constam débilos 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
MNacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/irfb.gov.br> ou <htip://www. pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:34:27 do dia 17/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Yalida ate 15/04/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 9DBA.E2CB.579D.AD29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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2024.G00000235743-08 Data de Emissédor 30/10/2024

Numere da Certiddo

208 DO REGUERENTE

45.363.848/0001-74

Certificamos, observadas gs disposigles da legi > acordo coim 08 registros existentes nesta drgéo,
que o reguerente acima i demnm“do estd em siiu AR perante a F cu_/eﬂd“ Pablica £ i arid
identificacao ndo perience a contribuinte com inscricae ativae no Cadastro de Contribuinies do Estado de Pemambuco.

A presente certidde ndo compreende débitos cuja exigibiiidade estaja suspensa, nem exclui o diretto da Fazenda
Publica Estadual, a gualquer tampo, cobrar valores a ela pa;’\/eﬁtura devidos pelo refarido requerente.

> atraves do servigo "ARE VIRTUAL"

2 devendo ser confirmada sua autentic

a certiddo é valida ate 2701
na pagina www.sefaz. pe.gov.br.

O

OBSERVACOES: NAD INFORMADG






@@1%%9 Prefeitura Municipal de Camaragibe
3

¥ s ety

Secretaria de Financas

Departamento de Arrecadacdo e Cobranca

Certidado de Regularidade Fiscal - Fazenda Municipal

Namero (032.752

Ressalvando o direito da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIRE de inscrever e cobrar as
dividas que vierem a ser apuradas, & CERTIFICADO que ndoc constam, na presente data,
rendéncias do contribuinte abaixo identificado, para débitos de qualgquer natureza
fiscal em aberto, administrados pela SECRETARIA DE FINANCAS do Municipic. Esta
Certidio atesta a REGULARIDADE FISCAL DO CONTRIBUINTE junto a Prefeitura de
Camaragibe.

Contribuinte: 4

9.363.848 CLAUDIO ANTONIC DA COSTA FILEO
C.N.P.J.: 49.36

3.848,/0001-74

Certiddo Valida por 60 dias até o dia 12/12/2024.

Camaragibe, 13 de OUTUBRG de 2024

Cédigo de Validacgdo: UsBos55130

Certidioc emitida Gratuitamente
Atengdo: gualgquer rasura ou emenda invalidard este documento.

A aceitacdo desta certidio esta condiciconada a verificacdc de sua autenticidade na
Internet, no endereco htip://www.camaragibe.pe.gov.br, pelc agente recebedor.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLAUDIO A DA C FILHO PFPISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 49.363.848/0001-74

Certiddo n®: 69990878/2024

Expedicdo: 13/10/2024, as 11:40:24

Validade: 11/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—-se gue CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAFPIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.363.848/0001-74, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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.
Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 49.363.848/0001-74
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Bestaca-se que, nos termos da legistagdo vigenie, os refevidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sisfemas ePAD ¢ CGU-PJ eonsolidam os dados sebre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagiio
de entes privados no Poder Executive Federal

O Cadpsire Nocional de Fmpresas Inidéueas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a velugdo de empresas e pessous fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de FHeitagdes ou de celebray contratos com a Administracdo

Publica.

O Cadastro Nactonpl de mpresas Puaidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram gualquer das punicies
previstus na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Crdastro de Entidades Privades sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, conirates de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcio de irvegularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriorniente,

Certiddo emitida as 13:01:01 do dia 13/10/2024 , com validade até o dia 12/11/2024.

Link para consulta da verificacdo da certiddo hitps://certidoes.cou.gov.br/

Cédigo de controle da certidao: PQSn7TYLIXtRrvDrl4da

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documentio.






Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/10/2024 as 12:54) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacio com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ac CNPJ n° 49.363.848/0001-74.

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 hili//divulgacs

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimerc de controle
670B.ED1E.E566.B846 no seguinte endereco: htips.// j
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49.363.848 CLAUDIO ANTONIC DA COSTA FILHO
Protocole: 239887573

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
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49.363.848 CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO
Protocolo: 239887573

SECRETARIA DE SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA
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Servigo Pablico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1° Regide
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITACAO

De ordem do Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12 Regido-CREFITO-1; CNPJ n? 11.425.519/0001-38; atendendo ao pedido do{a}
interessado{a), e nos termos da Lei 6.316/75 (§ Unico do Artigo 12) e da Resolugdo COFFITO n?
37/1984 {Capitulo | - Artigo 19), certificamos para os devidos fins que a empresa CLAUDIO A DA C
FILHO FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n? 49.363.848/0001-74, é registrada neste Conselho
Regional sob o nimero RE-173%-PE

Certificamos ainda que a empresa acima mencionada estd quite com as obrigacdes
pecunidrias perante este Regional, até o exercicio de 2024, ndo existindo processo de parcelamento
em curso.

A presente declaragdo tem prazo de validade até 31 de dezembro do corrente ano.

Certidao emitida em 26 de cutubro de 2024, as 09:51 horas

LEI FEDERAL N2 6.316/75%

Art. 15. O pagamento da anuldade ao Conselho Regional da respectiva jurisdicdo constitui condicdo de legitimidade do exercicio da
profissdo,

Art. 16. Canstitui infrag8o disciplinar:

()

Vi-deixar de pagar, pontualmente, ao Conselno Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as contribuicBes a que esta obrigado;

A autenticidade desta declaragdo poderd ser confirmada no enderego www.crefitol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,
digitando do cédigo abaixo, em seguida o namero de registro da empresa:

900047 194/NET

SEDE: Rua Henrigque Diss, 303 - Boa Vista Recife/PE - CEP 50.070-140
Telefone: (81) 3081-5000 '~ Fax: (81) 3081-5030 - site: w ww .crefito1.org.br, e-mail: crefitol@crefitol.org.br
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DISCIPLINAS DOCENTES /TITULACAO C.H.
Morfologia 1 Alexandre Motta Bittencourt/DO 90

Diégenes Luis da Mota/DO
Rosa Cristina Santiago/DO
Silvia Regina Arruda Moraes/DO
Morfologia 2 v Bustregézilo Vieira Sobrinho/DO 80
Aluizio José Bezerra/ME
Diégenas Luis da Mota/DO
Jennecy Sales Cavaleanti/DO

Metodologia de Ensino Superior Jorge Expedito Gusmio Lopes/DO 60
Metodologia Cientifica Jennecy Sales Cavalcanti/DO 45
Métodos e Técnicas de Estudo em Alexandre Motta Bittencourt/DO 45
Morfologia Austregézilo Vieira Sobrinho/DO

Bluizio José Bezerra/ME
Silvia Regina Arruda Moraes/DO

. Seminario 1 Alexandre Motta Bittencourt/DO 30

Austregézilo Vieira Sobrinho/DO
Jennecy Sales Cavalcanti/DO
Silvia Regina Arruda Moraes/DO

CRITERIO DE AVALIACAO DO APROVEITAMENTO:

Frequéncia de pelo menos 85% das aulas ministradas
com aprovagdo em todas as disciplinas e trabalhos do
Curso, com média final ndo inferior a 7,0 (sete).

OBSERVACAO:

Certificado de Especializagdo concedido na

Modalidade de Magistérioc Superior conforme

estabelece a Res.12/83 do Conselho Federal de PG
Educacdio  (CFE). Encaminhamento: Proc. n® A%&W.
23076.011798/98-41, aprovado pelas Cémaras de @

Pesquisa e Pés-Graduagdo do CCEPE.

MEDIA
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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

OCS QUE PRES'I‘AM SERVICO DE SAUDE EM ENDERECO DE TERCEIROS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: Touolio Q@m@ do Coddor Fulle (Finmalerncupede)

NOME DE FANTASIA (se for o caso):

CNPL CPF:194.203. 434~ 6%

Enderego WW\ WW }q} W)mes\‘ﬂ - pé
CeL 2 51330 - B4O

Fone: (g1) q94q- Yogs

Turno de Atendimento;

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
- Finiadwo pin. 615

. . Ao - /’”) . .
- Yoo W)"@g/@vﬁ%@, ¥ BE &%’@Zh&*\.u\u
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Pagina 2

3. AVALIACAO

INSTALACOES SIM | NAO | NA

H4 alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? X

Ha atendimento presencial na Sede por servigo de recepgdo ou
profissional de satde, para atendimento a pacientes que busquem R
orientagdo ou marcagao?

O tipo de atendimento necessita de agendamento? A

O tempo maximo de a:geﬁdamento ¢ inferior a 10 (dez) dias >

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

O local ¢ de facil acesso? 8

Ha acessibilidade para Cadeira de Rodas? P2

A localizagdo do prédio inspira sensa¢do de seguranga? A

Existe estacionamento?: ' >~

O estacionamento ¢é pago? - bl
LOCAL EM QUE REALIZA O ATENDIMENTO SIM | NAO | NA

Hospital Militar de Area do Recife - HMAR - Py

Residéncia X

Hospitais Credenciados ao FuSEx | | D%

Clinicas Credenciadas ao FuSex
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

>< O Servigo atende todos os requisitos necessarios & prestagio dos servigos contratados.

O Servigo nio atende todos os requisitos necessarios a prestagio dos servigos contratados.

OBSERVACAO

Identificacdo do profissional do servi¢o que acompanhou a visita/supervisio:

3 i - . /rf"\(\ R i - - - 4 s f ]
NOME ‘C:LL& VO AdeRin ph ,,)er@effk ?fﬁ.w,,{%
. ~ £ . 4 e PR
FUNCAO TN e WS Ut b
FORMADO |4 i # s -0 T .07
. N v N, i f
ASSINATURA | (/\\u_@) km\;\%&_,&@ A, QQ;&S{W\%\,&V’
) : A Prey ‘r ’1,4) P /
Recife-PE, 1] de JE£WE de S

Membro da Comissio de Avaliagio de Instala¢des

; oo g 7 /g
A WpuTon 2Tk Vs

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagbes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

# s < ~
"+ RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

o
H

Conforme a;/ali.‘az;éo realizada em | l _de ‘
dependéncias das instalégi;éés do consultério do (a) Dfr;(a) Cle el Dadornic de C. Fille,

constatei ser um local que possui condi¢des necessarias a boa execugdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes.

Diante do exposto sou do parécer que este servigo retine todas as condigdes técnicas para
prestagdo de apbié aos usudrios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

~ Recife-PE, 141 de

Membro da Comissiio de Avaliagdo de InstalagGes

i 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: CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
Nome de Fantasia: CLAUDIO FISIO

OBJETO: Prestacio de servigos de FISIOTERAPIA

NATUREZA: Ostensivo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 111/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 4 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°  09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 01 1476304-8 EB/MD, CPE Nr 013.441.547-
78. doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Satde (OCS) CLAUDIO
A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA , com sede situada & Av Dr Belmino Correia, n°
1721, Bairro Novo do Carmelo - Camaragibe - PE, CEP: 54.762-303, inscrito no CNPJ sob o
Nr 49.363.848/0001-74, neste ato representado pelo Sr CLAUDIO ANTONIO DA COSTA
FILHO, portador da cédula de identidade Nr 1.449.351/SSP-PE, CPF Nr 192.223.434-68,
daqui por diante denominado Credenciade, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento & regular a prestagdo de servigos de
satide na area de fisioterapia, pelo Credenciado, aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx,
SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Na¢des Amigas do Brasil (Adidos
Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia
por profissionais de satide ¢ todos os recursos necessarios ao atendimento em regime
ambulatorial.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao cdital.

4
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 111/2025 - OCS - fl. n°* 2)

7* Regido Militar, de de
ancxos.

de 20, do qual é parte integrante, bem como seus
CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotagiio or¢amentiria

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

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

43 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condigoes:

PI ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 - 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificacdo orcamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢io, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficidrio dependera sempre de autorizacao prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.
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{Continuagio do Termo de Credenciamento N* 111/2025 - OCS - fl. n" 3)

er e .y . . .. y
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 scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a 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
Cartdo do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoria; e

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos €
inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragio Proviséria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula de identidade.

¢) Militares das NagBes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendimento 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 solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada seré feita apds avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitagdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsavel, nfio havendo por parte do Credenciante
obrigagio de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

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

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado scrd previamente autorizado
pclo Credenciante.

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

6.2.3 O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsdvel por providenciar junto ao Credgnciante a

GE para as sessdes do més seguinte. i

i
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(Contimuagdo do Termo de Credenciamento N° 111/2025 - OCS - fl. n* 4)

tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteragdo através
de relatério que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizacao.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Secdo 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 beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagfo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, ndo podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagio do ANEXO 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 se submeterdo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

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

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

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

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

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorie de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficiarios serfo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avalia¢iio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
¢ emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duragio do tratamento, identificagio do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento e
emissdo de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.4 O Relatério de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado
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(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 111/2025 - OCS - fl. n° 5)

autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento

sera submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou néo.

6.5 Condicdes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitacdo, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um niimero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitara por escrito ao
Credenciante o nimero excedente de sessdes. Quando o beneficiario necessitar de
tratamento que envolva mais de uma drea de reabilitagdo, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na drea de Psicoterapia estd limitado a 04 (quatro)
sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizagdo de mais 04 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempeo de duracio de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitacao de pacientes em regime domiciliar sera prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo sera remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos serviqos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de célculo para aplicac@o 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 dependera dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta
¢ nove reais ¢ noventa e dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢os compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utiliza¢io de
todos os recursos necessirios a preven¢io da doenc¢a e a recupera¢dio da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definicao do prognostico e avaliagio do potencial de reabilitacio;

b) Planejamento e prescri¢do do tratamento;

c¢) Coadjuvacio e apoio das diferentes a¢des médico-cirirgicas;

d) Facilitagdo e estimulo dos processos de recuperacio e regeneracio
natural; ¢

¢) Estimulo de maximizaciio e compensac¢io das capacidades residuais.

7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por

meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Satude
(OCS) e Profissional de Saide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nio atendidos pelo credenciamento

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

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante sc compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Satde
Auténomos, do Hospital Militar de Arca de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n’ DSaw/SRAM, de de

- de .

9.2 Os servigos de satde que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, ap6s prévia autorizagio do Comando da 7% Regido
Militar (Cmdo 7*° RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado e de declaragdo manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

9.3 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacio de servigos, bem como inclusdo e exclusiio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

o, CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita 0 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 sé tera validade em func¢do de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 1II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saide Autdénomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditjvo
(mediante parecer juridico e aprovagio pelo Escaldo Superior). }
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentaciio das faturas

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

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

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (ndmero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n°® da PASS), dados dos atendimentos (data; cédigo e nome do
servico; maleriais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. N&o sera 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 beneficiario (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Se¢do de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissdo 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 revalidacdo da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

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

11.2.5 O Credenciado, em caso de concorddncia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o scu aceite junto ao Credenciante.




{EM BRANCO



(Continuagdo do Termo de Credenciamento N° 111/2025 - OCS - fl. n° 8)

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

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

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

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no ultimo dia wtil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Proviséria. Salvo gnia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) 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 (mos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial);

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

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

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

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nao reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissfio ou de 60 (sessenta) dias apds a execucao dos servicos.

11.4 Do pagamento

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

11.4.2 A atualizagdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Or¢camento ¢ Gestdo, onde os juros
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seguintes formulas:

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

I = Indice de atualizagdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratoérios

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

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administra¢io reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢ido Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 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 uteis
apos solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dard através de
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N°¢ 1.054/94.

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

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situacdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢des Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizacdo
do cadastro do Credenciado no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, ap6s notificacdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacdo da pendéncia, sendo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou ndo sanada a irregularidade; e

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

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

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquida¢do de obrigaces em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
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b) Ndo apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados,
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, serd efetuada a devida compensagio financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipoétese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
scndo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A ndo observéncia
poderd resultar na aplicagdo das san¢des previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 202].

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressdes

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacao

14.1 A execucio ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisido direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, 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 recusar ou sustar a prestagdo dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condi¢Ges estipuladas neste instrumento contratual.

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

14.3 O Credenciado garantira acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informacdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitarad ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar do recebimento da solicitagao.

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciado poderé ensejar a revisio das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisio do credenciamento.
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impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio e o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagéo
de dano por falta eventual de instalag¢des, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, n3o excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das saficdes

As sancdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisiio

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Seg¢do 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 € nas demais condigOes estabelecidas neste
credenciamento € em seus anexos.

17.2 Sio 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 Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacies e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigages constam da Se¢dio 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢ées do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndio podera receber remuneragio, honorarios,
complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, 0s servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
i 22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciade ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro
23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por estarem justos € contratados, preparam o presente Termo de
Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s¢ efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.
Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
- CLAUDIO ANTONIO DA COSTA FILHO

1dt Nr 1.449351 SDS-PE ' / Or

Idt Nr 011476304-8 EB/MD g «Lx

:z Mﬁ L g/

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA ~ RENATA LIRA PEREZ - 1°Ten
1°Ten Testemunha
Testemunha Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MD
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49 BATALHAQ DE CNGENHARIA DE CONSTRUGAQ

EDITAL DE NOTIFICAGAQ

NUE 6AGE2.013455/2004-57

O 4% BATALMAD DE ENGENMARIA DF COSTRUCAQ- Batalhio General Argolo,
tendo emvista ter sido infrutifers o ootificagio mediante correios, Notifica o senhor o
GEMAR DAROCHA SILVA CPE: 050.***.505.22 sobre o Processo Admmistrativo nr 28
AAALA BEC NUF: €064042,013455/2024-67, no qual figura como processado, paa que
caso quelra, apresentin , noprazo de 10 (dm) dias utels seguinte a esta publicacio,sua
fofesa, A defesa deve ocorrer nod? BATALHAO DE ENGENMARIA DE COSTRU(J\O 49 BEC,
situado 3 BR 020/242,km 03, BairrofMorada Nobre, Barreiras-BA,

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesas

CEDITAL DE NOTIFICACAO

NUP €4042,012476/2024-65

Qa2 HNALHKO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO NOTIFCA pelo presente adityl
o senhor ADALBERTO JOSE DOIMO JUNIOR, inscrito no CPF sofs n® 788,%%%,991-83, por ter
sigo Infrutifera  no i mediarte servign de correlo, para que, querendn este, realize
vista A Portaria de indicincia n? AAALJA2 BEC 64042.012476/200 instaurada em
28/11/2024. Razda pela qual [k acultado, a parln da publicagio desta notificagd
de 15 Jias (teis para eloboragiio de defesa prévia, Lhe 6 assegurado o dire
pessoalmente ou por mtermédio de advogado constituido, no prazo de quinze dias uteis
contados de sua inquirigdo, oferecer defesa prévia, arrolar testemunhas, juntar documentos
e reguerer o que julgar de direito; podendo, ainda, assistiv a depoimentos, oferecer
slegagdas fln')b @ pratlcar todos os demais atos necessirios ao exercicio do contraditério e da
anmpla defesa, E concedido prazo de 10 dias Uteis pora spresentagdo de alegagBes finals,

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
N Qedenador de Despesas

AVISO DE LICITAGAO
PREGAG ELETRONICD N¥ 90002/2025 - UASG 160027

N Processor GA0A2000757202556.  Objeto:r  Aquisicdo  de materlais  de
toustrugdo, conmt base no maior desconto na tabela ndo desonerada do SINAPEBA (Sisterma
Nacional do Pregos e [ndices para a Construgdo Ciil), para atender 8 necessidades de

ten¢iio de bens imévels do 4o Batalhfo de Construgheo de Engenharia, Vilas Militares
s de Iau»r Total de ltens Licitados: 25, £d 2470472025 das 09h30 45 12h00 o das
Rod fr 020 Km 03 Bairro NMorada Nobre, - Barreiras/BA ou
f B 1al/160027-5-90002-202%. Lntrega das Propostas: a parur
1(' 2‘\/0/‘/ J VOh30 o site wwwegov.br/eornpras. Abertura das Propostas: 07/05/202%
as 08h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: .

. Endereco
'

WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesas

{SIASGnet - 22/04/2025) 160027-00901-2025NEG00001
7¢ REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO Nt 14/2025 - UASG 160194

(:4![803’81(:/20)4 5,

Progio b JﬂO??/}() 4, Contratente: COMANDO 7 KEGIAG MILITAR/7 DIV DF EXERCITO.
Caonirzlado: 2/0601-99 - § FSTRELAS MULT LTOA. Oljjeto: Eventual contratagic-do
servign de transporte de bagagem nacional.,

rundamento Legad: W 14.133/2021. Vigbncia: 11/04/2025 a 11/04/2026, Valor Total: 1S
1.94).506.00. Data de Assinalora, ()‘1/041/20)r

N¢ Process

(COMERASNET 4.0 - 16/04/2005).
EDITAL D§ CONVOCACAD

Espécle: Po; se =2ncontrar em Joc! incerto e nia sabido, o encarregado da
Sindicdncia, NUP: 64318.,017725/2020-6, Cel 1{ENRIQUE CESAR THEOPHILO GASPAR OE
y RA, no uso das suas atribuigdes e lendo e vista o disposto no inciso V do art. 6°,
e Poraria n* 107, de 13 de fevereiro de 2012 com a Portaria 1.324, do Cmt do Ex
\Jv 4 d< mm-hm dr- )011 (apmv.l No:nms )ura Apuragiu do lrrugularuladu

wdicado, para (ins dp ohservands dr:
2 107, de 13 de fevergiro de 2012, para
77 Regido Mllitar,
: 53740-035, nos
Oh, no prazo de 3 {tris)
clarecimentos a respeito da
e Ap JUr/EME/Ch EM, do
devendo o mesmo s@

xl‘o no CPF ot 1() XX xxx~8.‘3, rm cr,‘ndu;a‘o d(v
ridraditorio @ ampls de
omparecimento na Segdo de Fiscalizagio du Produtes Controtados ¢
aita na Avenida onde de Sio Leopoide, n¥ 198, Recife-P
s"guxnlcf hordrios: 20 a de 09:00h 3s 11:00h ¢ de 13:30 a5 15

ias corridos, @ conisr d v dusta publicagfo, para brestar
sindicincia MUP: 643)8.017725/2022-60, Portaria n? 16-As
Lomandante da 7¢ R o Militar, de 06 de novemlbro de 2023,
reportar 5 este sindicente,

Recife, PE, 23 de abril de 2025,
Get Div SERGIC REZENDE DE QUEIROZ
Comandante da 71 Regido Militar,
AVISO DE LICITAGAQ
PREGAQ ELETRONICO N2 90002/2025 - UASG 160194

Ne Processo: GA31800645820257 L. Objeta: £ a eventusl contrata de servigos
especializados de remogho de enfermas em UTE mévet terrestee, ambulanda tpo D, para
dimento das necessidades do Comando da 7¢ Regiio Milltar,. Total de itens Licitados:
fital: 2470472025 dis OShOD s 11h30 ¢ dos 13h30 as 15030, Enderego: Av, Viscon:
e Sao Leopolda, 198, Vdrzea - Recife/PE ou htips://www.gov.or/compr, ital /160
900G2-2025. Entrega  das  Propostas: @ parte de  24704/2025 35 09h00 no d
wwwgovhr/compras.  Absriura  das  Propostass  09/05/202%  as  09h0G no  ute
wwsw.govhr/compras. Informagies Gerais: .

JOSUE SODRE PEREIRA LIMOEIRO
Ordenador de Bespesas
{SIASGRet - 23/04/2025) 160194 -00001-2025NEQCOU0L

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¥ 11/2024 - UASG 160199

A583.011276/1023-97
NY 97/2025. Contralante; HOSPITAL MILITAR DE AREA |
CLINICA CORFOFHISIO LTDA. Qbleto:

NE Processo
Irexigibitic:

autonom para p agio de smvmvs rIL saude
Fundamento Legal LEI 13.133/202% - Artigo: 74 - lacisa: I Vigéncia: 01/01/2025 &
3171272025, Valor Total, #$ 75.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025,

- 241041

{COMPRASNET 2.0

Ne 77, quinta-feira, 24 de abril de 2025

ISSN 1677-7069

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160193

N2 Procasso: 64583.011276/2023-97.

Inesipibilidade N9 100/2025, Conlratante: AOSPITAL MILITAR OF AREA l) SCIFE.
Contratado: 23.944 154/00G1-37 - LEVITTE FISIOTERAPIA PILATES  LTDA.
Credenciamento de organiezedes cvis de saude {ocs) de baixs e media conplaxi
profissionais de saude auteromos (psa) pard prestacio de servigos e saude,
Fundamente Legali | $3/2021 - Artgo: 74 - Indsor . Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 44.000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

Objeto:

e

(COMPRASNET 4.0 - 12/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N® Processo: 64583.011276/2023-97.
Ine><|g|b|||cl1de N® 98/2025. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE RECIFE.
08.397.078/0041-80 - G $ M CORP  PARTICIPAC SA. Objeto
Cradenciamento de organizagdes civis de saude {ocs) de baixa € mezdia complexidade e
profissionals de saude aulenomas (psa) para prestaglo d saude.
Fundomento Legal: LED 14.133/2021 - Artigor 74 - Intiso! io: 0170172025 a
31/12/2025. Vator Total; BS 135.928,22. Data de Assinatura: 01/

(COMPRASMET 4.0 -« 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

MY Processo: 64553.011276/2023-97.
Inexigibilictade N® 98/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

L 02.434.858/0001-37 - MAX DAY HOSPITAL (TDA. Objelor Credenciamento de
organizagBies civis de saude (ocs) de baixa ¢ media complexidade e profissionais de saude
autonomos (psa) para prestagio de servigos de saude.
Fundamento legsl: LEF 14, 2021 - Artlgo: 74 - Ingisor 1 Vigéncla 01/01/202% &
31/12/2025. Valor Total: RS 530 612,83, Dato de Assinaturar 01/01/2025,

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 . UASG 160199
Ne Processo: 64583.011276/2023-97,

exigibilidade MN® 101, 5. Contratante: MOSPITAL MILTAR DE AREA DE RECIFE
Contratado: 31.865.663/000L-00 - NNHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA.
Objeto: Credencizmento  de orpanizagbes  civis de saude {ocs) de baixa @ media
complexidade e profissionais de satkde autonomos (psal para prestagio de servios de
saude.

Fundarnento Legal: LEI 14.133/2021 - Arligo: 74 - Incise: | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 75.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/G4/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N9 106/2025 - UASG 160199

MY Processo: 6AS83.011.276/2023-97.
Inexigibilidade Ne 1/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAIL DE AREA DE RE

APIA LTDA,

Cantratade: 31.497/0001-28 - ORTOSANI- CLINICA (3F TERARIA F

Objeto: Credenciomento de  organizagdes civis de saude {ots) de buixa ¢ media
complexidade e profissionais "de saude autonomas (psa) para prestagho de aervigos de
saude.

fundamentlo Legel: LEL 1423372020 - Artgor 74 - inéacia: 01/0172025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 75.859,92. Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO NP 11/2024 - UASG 16019%

N® Processo: 04583.011276/2023-97.

Inexipibilidade NU 11472025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Centratado; 49.363.848/0001-74 - CLAUDIG A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTOA, Objeto:
Credenciamenta de organizagdes cvis de saude {oes) de baixs & media complexidade @
profissionais de saude sutonomos {psa) para prestagdo de servigos de caude.
Fundamento legal 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisor | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Volor Tolal: RS 75.459,92. Data de Assinalura: 01/01/2025.

(COMPRASMET 4.0 « 24/0472025),
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 1172024 - UASG 160198

Mo Processo: 64583.011276/2023-97.

inexigibilidade N® 105/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratado: 48.540.650/0001-%6 « CEM CONSULTORIO ESPECIALEADG MULDIDISCIPLINAR
LIDA. Objeto: Credenclamento de organiay civis de saude (ocs) de baixa e medis
complexidade ¢ profissionais de caude autonor (psa) para prestagic de servigos du saude.
Fundamento legat: LEL 14 13372021 - Actigo:r 74 - Inci I. Vigéncia: €1/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 33,000,00. Data de Assinatura: 01/01/2025.

{COMPRASNET d.0 « 24/04/2025],
ENTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 106/2025 - UASG 160193

NE Procosse: 645 ML1276/2023-47.
Inexigibihdade N# 106/2025. Conlratante: HOSPITAL MILITAR HE ARE
Contratado; 49.293.646/0001-01 - OLEGARIO PEDRO LYRA SANTUS JUNIQIK FISIOTERAPIA,
Dbjeto: Credenciamento de organizegdes civis de saude {ocs) de Laisy ¢ media complexid
@ prollsslonais de saude avtonomes (psa) para prestacio d i de saudr.
Fundomento Legal: LEL 14.233/2021 - Artige: 74 - lneis fa; 0L/01/2025 o
33/12/2025. Valor Total. RS 92, Dita de Assinatura lll,()l’)()?n

(COMPRASNET 4.0+ 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 1172024 - UASG 160199

Ll Pmrm 0 64583011276/ 0y,

ibifidade MP 107/2025, Contratante: HOGHTAL MILITAR DE AREA DE RE
2.064/0001-24 - REAL HOSPITAL
PERNAMBUCO, : Credenci 10 de organizegfes o d( saude {ees) dL buixa ©
randia complexidade o profis de saude autonomos (pss) para prestagiio 66 Servigns
de saude,
fundamento Legal: LEI 14.33/2021 - Artigo: 24 - Inciso: I \igéncia: 0L/0172025 a
3E/1272025. Valoe Total: RS 530.632,83. Dty de Assinatura: 0L/C11/20285,

_ (COMPRASNET 4.0 - I‘.d/‘(')t!/'ll)).fi].'

£410 duotmonta pade sar veridieado o oo
Intye/fveew in govabe/anentividade itml, Gear

5S4 2300008
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