Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.921.588/0001-28

1

Razao .
Social: NEOH MEMORIAL NUCLEO ESP ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA LTDA
Endereco: R DAS FRONTEIRAS 83 2 PAVIMENTO / BOA VISTA / RECIFE / PE / 50070-

170

A Caixa Econémica 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 nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificagdo Nilmero: 2024103108511460557060

Informacdo obtida em 14/11/2024 11:38:47

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

Nome: NEOH MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.921.588/0001-28

Certiddo n®°: 78986891/2024

Expedicdo: 14/11/2024, as 11:41:46

Validade: 13/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque NEOH MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
08.921.588/0001-28, 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 Jjaneiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: JOSE IRAN COSTA JUNIOR
CPF/CNPIJ: 499.161.144-04

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

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

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢io
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relugio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a velagdo de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lel Anticorrupgio).

O Cudastiro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Pablica Federal, em funcio de irvegularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:20:12 do dia 04/12/2024 , com validade até o dia 03/01/2025.

Link para consulta da verifica¢do da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: F3QfyAT7tncazSVSbBIF

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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e Administrativa e Inele

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/12/2024 as 16:22) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancgéao ativa

quanto ao CPF n° 499.161.144-04.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6750.ABF0.8724.4144 no seguinte enderego: https://www.cnijus.brlimprobidade_adm/autenticar_certidao.php







robidade Administrativa e Inelegibil

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/11/2024 as 10:33) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 08.921.588/0001-28.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6735.FC2C.A32D.7212 no seguinte enderego: hitps://www.cnijus.br/improbidade adm/autenticar certidac.pho
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Resultado de consulta consolidada

Consultado: NEOH MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA LTDA

CPF/CNPI: 08921588000128
Data consulta: 14/11/2024 10:35:48

Nao ¢ possivel a emissdo da certiddo Certiddo negativa correcional (¢ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢
CLEPIM), pois foram identificados os seguintes registros:

Certidao Bases de dados consultadas Situacao

Certiddo negativa
correcional (ePAD,

CGU-PJ. CEIS, CEIS novo Nada consta.
CNEP ¢ CEPIM)

Certiddo negativa

NPT e P

correcional (ePAD, CGU-PJ Nada consta.

CGU-PJ, CEIS,
CNEP ¢ CEPTM)

Certiddo negativa
correcional (¢PAD, CEPIM Falha de conexdo com a base de dados, tente
CGU-PI, CEIS, novamente mais tarde.

CNEP ¢ CEPIM)

Certiddo negativa
correcional (ePAD, |Certiddo negativa correcional
CGU-PJ, CEIS, Ente Privado (ePAD)

CNEP e CEPIM)

Nada consta.

Certiddo negativa
correcional (ePAD,
CGU-PJ, CEIS,
CNEP ¢ CEPIM)

CNEP NOVO Nada consta.
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Prefeitura do Recife

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

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8119806922 Data Validade: 11/04/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICEN C}A SANITARIA, processo n° 8119806922,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao NEOH MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E HEM
CPF/CNPJ: 08.921.588/0001-28
Enderego: RUA DAS FRONTEIRAS, 175

SALA 401 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE LTDA

BOA VISTA - RECIFE/PE

Sequencial do Imoével: 703318.4 Inscricdo Mercantil: 378.743-5
Responsavel Técnico: Bruno Almeida Miranda, CPF - 838.xxx.xxx-72, Orgédo - CRM, Registro profissional -
16245
2. Atividade(s): ,
8640210 SERVI(}OS DE QUII\/IIOTERAPIA

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacao(oes) Complementar(es)

119-634ti9lbpikeBi

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






RECITE

Prefeitura do Recife &
Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano \:g
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo )
Ones
:/ =L

ALVARA
DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8030419423 Data Validade: 30/05/2028
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razédo Social; NEOH MEMORIAL - NUCLEOQ ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E HEM

CNPJ: 08.921.588/0001-28 Inscricdo Mercantil: 378.743-5
Tipo Sequencial e . Endereco do cadastro imobiliario
Principal 703318.4 |RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 401 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE

LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Correspondéncia | 703318.4 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 401 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703319-2 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 402 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703320-6 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 403 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
~LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703321-4 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 404 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703322-2 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 405 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703323-0 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 406 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703324-9 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 407 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703325-7 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 408 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703326-5 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 409 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703327-3 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 410 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE
Complementar 703329-0 | RUA DAS FRONTEIRAS, 175 SALA 412 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE
LTDA - BOA VISTA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Cédigo | .. Descriggo
*8640210 |*SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA
8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIMENTOS
8650099 | ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640212 SERVICOS DE HEMOTERAPIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)
A EMPRESA FUNCIONARA NAS SALAS 401 ATE 410 E SALA 412.

4. Atividade IncoOmoda no local

Paagina 1






5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
76990435453

Prefeitura do Recife

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

ot AREq

AN

119-xpywIsignivaodkn ™

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

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

Code.

Pagina 2

Alvara n° 8030419423
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DEV"REGULARIDADE

Viélido até 22/03/2027

Protocolo n°: 2210010192910 Projeto de Incéndio n°: 2020010057155

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

Razéo Social: NEOH-MEMORIAL NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIAE
HEMATOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 08.921.588/0001-28

Atividade Econ6émica Principal: 8640210 - Servigos de quimioterapia
Endereco: RUA DAS FRONTEIRAS, n° 00175, 4° ANDAR - CEP: 50.070-170
Bairro: BOA VISTA Municipio: RECIFE - PE
Area: 489.83 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 60

Tipo da Ocupacgao: TIPO F - ESCRITORIO

Observagoes:

Vistoriador: 3° SGT ALEXANDRE GUEDES DE ARAUJO
Deferido por: MAJ SALOMAO PEREIRA DE QUEIROZ Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 0e1bb5b48d50efc9

Atencao:

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

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

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

Emitido via Web, posicéo em 22/03/2024
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Prefeitura do Recife

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

DECLARACAO

Processo n: 8042329324

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente DECLARAGAO DE TRAMITAGAO, processo n°
8042329324, conforme dados abaixo;

1. Dados do Empreendimento

Nome/Raz&o Social: NEOH MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E HEM
CPF/CNPJ: 08.921.588/0001-28
Endereco: RUA das Fronteiras, 175 \

SALA 401 HOSPITAL MEMORIAL SAQ JOSE LTDA 4 ANDAR

Boa Vista - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 703318.4 Inscricdo Mercantil; 378.743-5

Saliente-se que esta declaracdo deve ser autenticada/validada através do selo ou link descrito abaixo, ficando a
declarada obrigada a acompanhar o tramite do supra referido processo de obtengdo de sua Licenga
Sanitaria(RENOVACAQ), velando pelo cumprimento-das exigéncias gue surjam para a consecucéo de tal fim,
sob pena de incorrer em infragdo sanitaria nos termos de legislagdo pertinente.

Data de solicitagdo: 29/07/2024

Data da emissao: 29/07/2024

259-23c2polz6yd0iveny.

Para verificar a autenticidade/validade deste documento, acesse ¢ link https://processos.recife.pe.gov.br/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. BRUNO ALMEIDA MIRANDA encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, sob o niimero 16245, desde 18/09/2006, estando quite com o exercicio de
2024 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): ONCOLOGIA CLINICA - RQE N° 2151.

Recife, 14 de novembro de 2024

Certiddo emitida no dia 14 de novembro de 2024. Vilida até o dia 13 de maio de 2025.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: hitp://www.portalmedico.org.br, por meio do cddigo AQDCIC.,
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambucoe/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DAUNIDADE
'RAZAO SOCIAL: +ET I FuoynOueo

I X .
oy O L,fi')\v-"C"“ﬁi’LL"w oo W mooa Yo Lo ei“%/\,/xm

NOME DE FANTASIA (se for o caso): ) U OO

CNPJ: Uy . 924 . SEy JOUOE - 2%

Endereco: Voo en Loy Fouom Moo , u{.gf S LU

Sy e
AT S

Fone: (1) 232§ - U332

e o Y
O R )

LN o ;e
Turno de Atendimento: 0% o> ARhe (Do

L

2, PROCEDIMENTOS QUE REALIZA .
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3. AVALIACAO
r . NA- I:«IAO APLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA
Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? o
As condigdes ﬁsicas 580 adequadas? X
Tem 31stema de chmatlzagao" | - ,\
A qala de espera possui itens como: TV W1 Fi, cafe;(;hé.l“/&;;01to R
bebedouro? N
Ekistem sanitarios para 0s usuarios? >
Existem sanitarios acessiveis? <
Existe trocador/fraldéario? s
As c,ondlc;oes de h1 glene e conforto dos samtarlos sdo satlsfatorlas" X
O ntmero de consultorlos e suﬁuente para o desenvolwmento das -
atividades? -~
O hpo de atendlmento e por agendamento‘? <
O tipo de dtendlmento é por ordem de chegada" - o~
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) d1as‘7 ~ |
O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? P
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios
presentes? A
O local é de facﬂ acesso‘7 - | X
Hé acess,1b1hdade para atendlmento de pac1ente em Cadelra de Rodas‘7 > ‘
Ha acessibilidade para atendimento de paciente cm Maca? 5%
A localizacdo do prédio inspira sensagdo de seguranga? %
Existe estacionamento? >
O estacionamento ¢ pago? RN T B
NA- 1:1[\0 f}PLlCA\"lQ?,
ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAG | NA
Ha de%nvolwmento de at1v1dades 01ru1glcas‘7 - a
.Hél sala exclusiva para procedimentos cir(irgicos? Ko
Ha condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos <
cirargicos? T
H4 carrinho de emergéncia? R
Ha médico anestesista?
So realizadas atividades pré-anestésicas? Y
Ha acompanhamento pelo aneste51sta de todo o proced1mento’7 s
Exmte sala de recuperagdo anestésica pos- c1rurglcd7 X
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NA-NAQ APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO | NA
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo? x
E localizada em érea de circulag@o restrita? =<
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? >
Ha separacio de espago fisico para recep¢do e lavagem de materiais? >
Ha separagdo de espago fisico para preparo ¢ acondicionamento de >
materiais? )
Ha separacio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem? e
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? 5
Ha controle de qualidade do material apos a realizacio da esterilizagdo? o
Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? o
Ha Servigo de Esterilizagdo Terceirizado? e
B . ..NA-NAOAPLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO | NA
O armazenamento de medlcamentos adequados” - = )
Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados? >
Com termdmetro de maxima e minima? e
Ha controle de data de validade? < |1
A dispensagio é feita para pacientes internos € externos? X
Ha padromzac;ao dos medlcamentos dlspensados‘7 X
Se naomha padronizagdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tlpo de n
avaliacdo ou controle dos medicamentos dispensados? ‘
H4 controle sobre psicoterapicos? 2y
A portaria 344/98 MS ¢ cumprlda‘7 v
.O controle/responsabll1dade desse setor esta a éai;go do proﬁssmnal N
farmacéutico? ~
NA- NAO APLICAVEL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME | SIM | NAO NA |
O prontuario médico ¢ individualizado? X
O sistema de arquivo é informatizado? S
Sédo elaborados relétérios/boletins de produc;ﬁo? K
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NA-NAQ APLICAVTL,

LIMPEZA SIM | NAO | NA

0 serv1¢odehrnpeza ¢ proprio? | Y
0 scrvwo de limpeza ¢ terceirizado? e

Os funcionérios sdo treinados quanto a higiene hoqpxtalar técnica de varrer, <
desinfec¢do de superficies, manuseio do lixo hospitalar? ”

Os funmonarlos s&o uniformizados? >

A frequenma da limpeza ¢ diaria em todos 0s setores? Ay

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? <

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? s

Ha coleta seletiva do hxo hospltalar" ~

Os residuos hospltaldres sdo recolhldos por empresa espec:lahzdda? 'S
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

> | A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagao dos servigos contratados.

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

OBSERVACAO

.-
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Identiﬁsagﬁo,.do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisdo:

/’\\

M / P 'u‘f s e
NOME - \E\M Ao i"jfw WU e A Ao
FUNGRO Jerctidler Sk,

/ P 4 & i
FORMADO X lehue S8l
ASSINATURA Mp
Recife-PE, -0 de | X2gnoins de o0

Membro da Comissdo de Avaliagdo de InstalagGes

Nvon Whon luide d Mo

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

RELATORIO DE AVALIACAQ TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizadaem _2& de De oy o de 2024
. nas dependéncias da sede do WECOKH Mmoo el LTDA )

constatei ser um local com condi¢des necessarias a boa execugio dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo reune todas as condigdes técnicas para

prestacio de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, 20 de Doy oo de 2024

Luciana Aline CARVALHC

22 Ten - Enfermeira
: L COREN-PE'345.396 - ENF
/%;Q\A;a/ﬁ/k« cxven Doy CARMALHO  4dt-071.077.647-9 TMEE

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

N VonTor loZBe d Vs

Presidente da Comissdo de Avaliag@o 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: NEOI MEMORIAL - NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA
E HEMATOLOGIA LTDA

OBJETO: Prestaciio de servicos d&'satide’eém ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA
NATUREZA: Ostensivo

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO N 119/2025 - 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, & 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 01147 6304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Satde (OCS) NEOH MEMORI-
AL — NUCLEO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA LTDA, com
sede situada a Rua das Fronteiras, n° 175 — Boa vista - Recife-PE - CEP: 50.070-170, inscrito
no CNPJ sob o Nr 08.921.588/0001-28, neste ato representado pelos Srs RODRIGO TAN-
CREDI, portador da cédula de identidade Nr 15633 CRM/PE, CPF Nr 031.671.584-09 ¢ JO-
SE IRAN COSTA JUNIOR, portador da cédula de identidade Nr 10352 CRM/PE, CPF Nr
499.161.144-04, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado,
nos lermos da legislagio infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que inte-
gram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigoes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O objeto deste credenciamento ¢ regular a prestagao de assisténcia medica ¢
hospitalar, exames complementares ¢ lratarentos pelo Credenciado aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime de internagdo hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico,
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 ambulatorial e hospitalar pelo Credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.






(Continuagdo do Termo de Credenciamento Nr 119/2025 - OCS - fl. n° 2)

Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus

, de de

ancxos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
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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¢amentaria

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

Trabalho

para beneficiarios

do

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036, para

qualquer dos Programas de Traball

ho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados 0s recursos nas seguintes condicoes:

Pl ND! Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 33?936-PSA 017.”59270001 171497
FATOR . ;
lCUST() 7339()47—IMPOS"1 O 01 ?0270001 171497
FATOR
iQUSTO 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificagdo orgamentéria que substitua a
clencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficidrios.

51 Sio considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificacio que ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante,
salvo situagdes de urgéncia ou emergéneia médica, conforme especificado no item 4 da
Clausula Sexta- Das condicdes de atendimento de urgéncia ¢ pronto atendimento.
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{Continuacio do Termo de Credenciamento Nr 119/2025 - OCS - . n° 3) Sy A

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seu i
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operacdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército e da Forga Expedicionaria Brasileira, bem como pensionistas e dependentes
definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de jutho de 1990, identificados pelo Cartdo do
Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragio provisoria; e

d) Beneficidrios da PASS: Servidores civis do Exercito Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e 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 e cédula de identidade.

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugdo ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendimento em Organizagio Civil de Saude
credenciada:

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

6.1.2 A solicitagdo do tratamento, procedimento ou exame diagnéstico podera
ser feita por médico assistente, militar ou civil. Essa solicitagio sempre sera submetida &
analise de médico militar designado para realizar triagem, que aprovard, em formulério
proprio, o encaminhamento para atendimento em Organizagao Civil de Sande credenciada, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.13 A escolha do prestador do servio médico-hospitalar, dentre os
disponiveis na rede credenciada/conveniada do Credenciante, sempre sera um direito do
paciente, familiar ou responsével, ndo havendo por parte do CREDENCIANTE obrigacéo de
promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.14 Os encaminhamentos poderio ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da Clausula Décima Primeira, até¢ a
regularizagiio da situacdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante, salvos os casos de urgéncia ou emergéncia, que serdo tratados na forma
definida no item 6.4 desta clausula.

6.2.2 A autorizagio 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 prescrigio da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.
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(Continuagio do Termo de Credenciamento Nr 119/2025 - OCS -1l n°4)

6.2.4 Os materiais e procedimentos cirirgicos eletivos de alto custo serao
autorizados pela Administragdo em orgamento feito e apresentado pelo Credenciado. O
orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

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

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

6.2.7 Tratamento ambulatorial e exames complementares indicados pelo
médico assistente, apos alta hospitalar, deverdo ser autorizados pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar ao
médico militar no Credenciante para obtenciio desta nova Guia de Encaminhamento.

6.2.8 Internacdes hospitalares prolongadas deverao ser renovadas a cada
10 (dez) dias, prazo que podera ser ajustado conforme necessidade mediante nota informativa
emitida pelo Credenciante.

6.3 Providéncias do CREDENCIADO quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do Beneficiario,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servicos contratados, salvo 0s casos de urgéncia e
emergéneia, em que a Guia de Encaminhamento devera ser remetida posteriormente,
conforme orientado no item 6.4.

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficiirio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XV, nem orientar o
heneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos niao
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgénecia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

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

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

6.3.5Caso haja solicitagio por parte do beneficiario pela prestaciao de
servico niio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao Beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XV.

63.6 O Credenciado deve informar ao Credenciante toda interna¢do
hospitalar efetivada, eletiva ou de urgéncia/ emergéncia, no prazo de até dois dias uteis da data
de internacdio, utilizando o enderego cletronico: fusexinternacao@gmail.com, ou outro e-
mail a ser disponibilizado pela Administragéo mediante nota informativa emitida pelo
Credenciante, independente das obrigagdes dos beneficiarios, com o Credenciante. A
informacdo deve conter nome, codigo de beneficiario, data e hora da internagio e situagio
do atendimento (cletivo/urgéncia/emergéncia).

6.3.7 As internacdes de urgéncia, sem guia, nao comunicadas por e-mail e até
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48h uteis, serdio passiveis de glosa administrativas epoderdo ser desconsideradas para fins J@

cobertura pelo sistema de Saude do Exeército

6.3.8 Os Obitos deverdo ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia  atil imediatamente apés o fato, utilizando o enderego eletronico
fusexinternacao(@gmail.com ou ao médico da auditoria concorrente.

6.4 Das condigdes de atendimento de urgéncia e pronto atendimento

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

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

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

b) O Credenciado devera orientar o Beneficiario ou seu representante
legal a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para com o Credenciado
(modelo proprio do Credenciado), ndo podendo exigir outra forma de garantia;

¢) Deverd o Credenciado, comunicar 0 fato ao Médico Auditor do
Credenciante, no prazo de até dois dias ateis do ocorrido, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéneia e/ou emergéncia, independente de qualquer
obrigagdo do Beneficiario com a Instituigdo Militar; e

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

6.43 O Credenciante providenciard a Guia de Encaminhamento apés ter
tomado conhecimento e comprovada a urgéncia/emergéncia do atendimento.

6.4.4 Na impossibilidade de realizar a identificacdo do Beneficiario, o
Credenciado fica desobrigado a atendé-lo, nas condigoes pactuadas no presente
credenciamento.

6.5 Orcamento

6.5.1 Todos os procedimentos cirtrgicos, diagnosticos ou intervencionistas, € a
atilizacdo no atendimento de oOrleses, proteses, materiais ou medicagdes de alto custo,
necessitario ser autorizados por Médico Auditor do Credenciante. Para esta autorizagdo,
o Credenciado devera apresentar ao Credenciante or¢amento discriminado.

652 O Credenciado deverda confeccionar orgamentos, mna forma
individualizada para cada paciente.

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

654 A Administracio verificard a disponibilidade do material com
fornecedores proprios do Credenciante, ¢, cm €aso positivo, o material serd adquirido pelo
Credenciante e encaminhado as instalagdes do Credenciado. Caso ndo disponha de
fornecedores proprios, sera autorizado o orgamento mais conveniente apos analise dos precos
¢ informado ao Credenciado.

6.6 Do padrio de acomedacgoes
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previstas no Referencial de Pregos dos Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife
(ANEXO 11).

6.6.2 Os militares da reserva ou reformados que perceberem vencimentos de
grau hierirquico superior ao scu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tem direito a
utilizagdo dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado, desde que o
beneficiario apresente ao Credenciante contracheque que comprove esta situag¢do e seja
emitida a Guia de Encaminhamento com o padrédo correto.

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

6.6.4 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrao
acima definido, o Credenciado obrigar-se-d, a instala-lo em uma acomodagdo de padrdo
superior, sem onus para o beneficidrio ou para ¢ Credenciante, até que ocorra vaga,
quando entdo, serd transferido.

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

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

6.7.1 Pacientes internados nas instalagdes do Credenciado. que necessitem de
atendimento com profissional de satide ndo disponivel pelo Credenciado, bem como exames
ou procedimentos que necessitam scr realizados em outros estabelecimentos, fora do
especificado como enderego do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na
rede credenciada do Credenciante, depois de autorizado por este.

6.72 No caso de ser utilizada a rede credenciada do Credenciante, o
profissional do Credenciado, que csta assistindo o paciente, deverd solicitar a avaliagdo
especializada, exame ou procedimenio por escrito em formulario proprio do Credenciado,
que devera ser submetido a andlise e aprovagdo pelo Credenciante.

6.8 Remogio de paciente infernado nas instalacdes do CREDENCIADO.

6.8.1 Quando houver necessidade de remogdo de ambulédncia para
transferéncias  hospitalares, realizagdo de exames em  Outros hospitais ou clinicas
especializadas, a responsabilidade e o custo ficam por conta do Credenciado.

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

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados ¢ respectivos valores
71 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as

despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento.fNao
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pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 530.612,83 (quinhentos ¢ trinta mil e seiscentos e
doze reals ¢ oitenta ¢ trés centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus Beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, 0s procedimentos
ambulatoriais, clinicos, ciriirgicos, obstétricos, os atendimentos de wurgéncia e
emergéncia, bem como o fornecimento ¢ utilizagio de todos os recursos necessarios a
prevencio da doenca ¢ i recuperacio da satide dos beneficidrios, incluindo:

a) Consultas e outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e
especializadas, em consultério, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospatalar);

b) Internagio clinica, cirirgica e em Unidade de Tratamento de
Intensiveo (UTI);

¢) Servigos de apoio em especialidade de diagnéstico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirfirgicos ambulatoriais;

d) Exames complementares cardiologicos, laboratoriais e de imagem,
para diagnostico e controle do tratamento e da evoluciio da doenga;

¢) Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, ¢
demais areas terapéuticas a reabilitacio fisica e psicologica;

f) Atendimentos especializados como: quimioterapia, radioterapia,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinimica; e

g) Demais recursos necessrios: medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, hemoderivados e demais recursos terapéuticos para utilizagio em regime
hospitalar; servigos gerais de enfermagem, alimentaciio especifica ou normal, e nutri¢io
parenteral ou enteral; acomodacio e alimentacio ao acompanhante do paciente;
equipamentos ¢ materiais, e outros.

7.4 Somam-se a0s servicos, os descritos pelo Credenciado, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Satde (OCS) ¢
Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servi¢os nio atendidos pelo credenciamento

8.1 Nao devem ser prestados por este instrumento 08 servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Sande de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontrata¢ao dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

82 Os gastos extraordinarios com refeicdes extras para o acompanhante,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim tudo o que ndo for pago
pelo Credenciante, serdo cobrados pelo Credenciado, diretamente do paciente ou seu
responsavel. Quando autorizado pelo médico auditor as despesas com refeicdo do
acompanhante poderdo ser incluidas na conta hospitalar.
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CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos
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9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste

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

Servicos de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de

Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Satide ¢ Profissionais de Saude

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

Diretoria de Satde, conforme Parecer Técnico n° DSauw/SRAM, de de
de

9.2 Os honorérios ¢ procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos
¢ de urgéneia realizados em Organizagdo Civis de Saude (OCS) de Baixa, Média, Alta
Complexidade serdo calculados pelo Acordo CEHM-— Comissdo Estadual de Honordrios
Médicos no Estado de Pernambuco.

9.3 Os medicamentos ¢ quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Preco Maximo
a0 Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fébrica (PF) com acréscimo de vinte por cento (20%)
para OCS que exercam atividades de filantropia e de trinta e dois por cento (32%) para as

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

Quando existir quimioterapico (antineoplasico) genérico este sera pago
preferencialmente.

9.4 Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida,
exceto para drogas sem estabilidade ou com estabilidade de até 24 horas. Em caso de drogas
que tenham estabilidade adequada para segunda infusio, sera cobrado pela quantidade
consumida.

9.5 Os servicos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO T), poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, ap6s prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7 RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declarag@o manifestando aceitacdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistemética
de pagamento adotada para os servigos credenciados.

-~ 9.6 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacdo de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes Referencial de Pregos dos
Servigos de Saude de OCS do H Mil A Recife (ANEXO 1i).

9.7 Para materiais descartaveis sera considerada a tabela de material descartavel
(ANEXO “E”). Os materiais descartdveis de valor superior 4 R$ 700,00 (setecentos reais),

' necessitam de aprovagio pelo médico Auditor do Credenciante, com exceglo dos casos de
urgéncia/emergéneia e risco de vida.

9.8 Para OPME ser4 utilizado a tabela do anexo; quando o OPME ndo constar
nesta tabela, serd solicitado o envio de 03 (tr€s) orgamentos em papel timbrado de
fornecedores distintos. Estes orcamentos deverdo discriminar item a item os materiais
contidos na solicitacio médica. Na impossibilidade do envio dos orcamentos neste formato, o
Credenciado devera enviar justificativa, por escrito, para tal.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo,
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minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servigos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apdés homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicaggo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco sé terd validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO M), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organiza¢des Civis de Satide e Profissionais de Saude Autdénomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagdo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento
11.1 Da apresentacio 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 ambulatoriais 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 apresentagdo dos nomes dos pacientes,
acompanhadas da solicitagdo médica ¢ documento que comprove a realizag@o do servigo.

11.1.3 Para as faturas de internamentos hospitalares e atendimentos em
Pronto Atendimento, o prontudrio médico com o devido consumo faturado ficara disponivel
para a auditoria in loco, sendo apresentado ao Credenciante a relagdo dos beneficidrios
atendidos no periodo ¢ os respectivos servigos realizados, com as Guias de Encaminhamento
(GE), acompanhadas de toda documentagao comprobatérias da realizagdo do procedimento
cirtrgico ¢/ou internagdo. No caso de material de alto custo, ou medicamentos, materiais
descartiveis e materiais especiais, devera constar junto & documentaggo o codigo de barra do
OPME utilizado.

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

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

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

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

11.1.8 A fatura devera ser entregue a0 CREDENCIANTE em at€ 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto nos casos de 6bito (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissio da Guia de Encaminhamento — GE. As GE apresentadas pelo pacie;ﬁz a0
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credenciado apés 30 (trinta) dias da sua emissdo sé poderdo ser aceitas se estiverem ™"

revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de 6bito. & fatura referente & internago devera ser remetida em
até 7 (sete) dias a Segdo de Contas Médicas Eaternas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

11.2 Da lisura e glosas

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

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

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

1124 O Credenciado scrd notificado por meio de contato telefonico,
correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa. Uma vez
notificado da glosa e ndo concordande com a mesma, 0 Credenciado tera 0 maximo de 10
(dez) dias corridos, a partic de sua notilicagdo, para impetrar O recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceiia a glosa.

11.2.5 O Credeneciade, cm caso de concordancia com os valores glosados,
deveré registrar por escrito o seu accite junto ao Credenciaate.

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

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

11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
closados diretamente do beneficidrio.

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
fitil subsequente da abertura do praze ¢ terminam no nltimo dia 1til dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glesa
11.3.1 Serfio motives de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacfio de seivigos néo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamentio serd motivo para glosa do valor da sessio em falla (nos casos de
reabilitacdio em reginie ambulatorial):

g) Falia de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, drteses, proteses, e materiais de alfo cusio (salve os casos de urgéncia/emergéncia);
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hy Falta do relatdrio médico »,.mtmcdndo a urgéncia/emergéncia para T
procedimentos n&o constantes da Gua de Eucamninbamento,

i) Faltsa do horario de atendimicnio quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia; -

i) Realizagdo de procediments emi data superior a 30 (trinta) dias de emissio
da Guia de Encaminharnento;

k) Atendimento eletivo sein a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

1n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credencianic néio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apds a execu¢do dos servicos.

11.4 Do pagamento
i1.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicSes prescritas, se julgadas regulares € apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contudos da data de iiuuidaqa’io da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a libe ra¢ao_de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizagdo monetaria qxiando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidacdo da Nota Fiscal de Servico prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrucdio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢
Tecnologia da Informagéo do Ministério do Plancjalrlcnto, Orgamento ¢ Gestéo, onde os juros
de mora serdo calculados & taxa de 6% (seis por cento) a0 ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

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

I = fndice de atualizagio financeira

TX = Perceniual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias cutre a dafa prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

VP =~ Valor da parcela em atraso

11.4.3 Scbre o valor devido ac CCﬁtrz‘itado, a Administracfio retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juruhca (H{PI) a ¢ Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicio para o Fiaanctamenfe da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para ¢ PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de denmbh, d, 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apy Vsentau Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos solicita¢ic do Credeaciante, para permitir a conlmmdade do processo de pagamento
(liquidacdo e pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agenic recobedor se dard atraveés de
crédito bancédrio na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros

repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Pundo do Exéreito, para atender o crotograma de
o~ S
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desembolso, contorme o prescrito no Paragrafo Unico, do Ari. 9°, combinado com o Art. 5
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 ¢ na falta
deste através das respectivas certidoes.

11.4.7 No caso do Credenciade s¢ encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamiento devido & falta de atualizagio de uma das
certiddes obrigatérias (Certiddo Conjunta da Reteita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributes e Contribuigdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor piblico federdl),  CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[nidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do T ribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagio
do cadastro do CREDENCIADO no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos,
conforme orienta¢do do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apos notificagio, erd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da peadéncia, scndo que apos este prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independenteinente se foi ¢ ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciade penmanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de motificagdo, o mesmo seid novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogave] até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacio, sob pena de rescislio de contrato e sungdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garautido o centraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efctuados pagamentos ac Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atalizagdo foonetdria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quande ocorrerem as seguintes situagdes:

ay Enquanto perdurar pendércias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratugl por parte do Crédenciado; e

b) Nio aprescntagiv dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condig¢des prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 Apbs a alta da imde, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de penisionista (exceto o previsto no § 1° do art.
70 das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art, 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bhem como seu Anexo A.

11.4.10 O atendimento nconaial a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exccto Quando se frazar de fitho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
serd coberto pela PASS enquanio durar a ii\(ei'ila(;éo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria n® DG Pl 17/»20108 { IR 30-5 7.

11.4.10.1 Apés a alta da beneliciaria’ depéndente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho _,r,é,gém-nasc_.i'do que permanecer hospitalizado serdo
implantadas em 100% (cem por.cento) de seu valor. '

{1.4.11 As partes coucerdam que, 1z hipotese de o HMAR efetuar o
pagamento de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos
prestados, motivada por erro proprio ou Jda Contratada, serd efetuada a devida compensagio
(inanceira na fatura seguinte a da comprovagao de ocorrido.

11.4.12 Em hipdtese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esth sendo atendido quaiquer assunto referenie a pagamento de servigos prestados qx estejam
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sendo objeto de discussdo entre as paives, com & finalidade de preservar o pacie /
questdes adminisirativas que possamm lhe causar transtornos. A ndo observancia podera
resultar na aplicagdo das sangoes previstas nesie credenciamento garantidos o contraditorio e
a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contiatagdo € de 10 (dez) anos contados de sua
assinatura, na forma do artigo 107 da Lei 5° 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ Dos acréscimos e supressdes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos quc ajustem acréscitnos ou 'fctiradas de servigos existentes, por ocasido de
sua assinatura, com os competentes 1eajm~e» ou ndo de pregos, respectivamente, se
formulados durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Cr ude iciarnento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagio das especializages dos servigos, visando a
melhor adequagdo téenica aos seus ubjetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréneia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

(L/\Uhl i A DECIMA QL mm - 50' aédm‘panhamenta do desempenho e
da fiscalizaciio '

14.1 A execugdo ¢ o controle do presente nstrumento serfio avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a audijoria concorente (Art. 117 da Lei N° 14, 133/21),
reservando-s¢ o dircito de recusar ou qu-ta; a prestagio dos servicos que ndo sejam
exceutados dentro das condigdes csti r)l“ddﬂs neste mstrumento contratual.

142 O Credenciante realizard. o acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagbes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta cldusula, anexando ao processe, as rcsp-qcnvas informacdes.

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

14.4 Quando forem detectadas in‘c»";fuiaridadés o Credenciante solicitard ao
Credenciado que envie suas justificativas, por c:cmo ¢ no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do 1wa1munt0 da solicitagio.

4.5 Qualquer altud«,ao ou modxﬁcagau gque importe em diminuigdo da
capacidade opel ativa do Credenciade podera ensejar a revisdo das condigSes ora estipuladas,
ou a rescisdio do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciade obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitéria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nic cxclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se 1eteru a presente clausula estende-se a reparagio
de dano por falta eventual de instalagdes, s, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciado ¢ m»ponsavci pelos danos causados diretamente 2
Administracio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na cxe}%ciao do
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credenciamento, nio excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagio o

acompanhamento pelo Orgdo mteressudo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢ées

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segao 13— “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credencianie ter o scrvigo prestado, objeto deste
terimo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condigdes estabelecidas neste
credenciamento € em seus 4nexos.

17.2 340 direitos legais ao, Credenciado:

a) Reccber do Cr(dmi,'ian'fe o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos p,azos e condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descurmpra gualquer uma ¢ st clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 29 1V do.Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciade reconhece os diretos da Administracdo, em caso de rescisio
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Seg¢do Il - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacées do CREDENCIANTE

As  obrigagdes constam ‘da .'Sec;?m 10 — “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” - do edital de cmdenclamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagdo de remuneragio a Militares e
servidores

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

complementacdo destes ou pagamenio por servigos profissionais prestados ao beneficirio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontrataciio

NS
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E vedado & CONTRATADA ad\,gal ou transferir a terceiros, no todo ou ¢

parte, 0s servigos objeto deste Termn de Contrafo.

CLAUSULA ViGESIM & SEGUNDA ~ Das isengdes tributarias

¢ taxas federais,

22.1 Cabera ao Credenciado o recolhimento dos tributos
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exéreito Brasiieiro, representado neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengSes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidiv sobre os atos ou questées que caibam ao

Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

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

; Contrato, ern 4 (quatro) vias de igual teor. para um s6 cfeito, o qual, depois de lido e achado
i conforme, vai assinado pelas parles signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora

¢ pactuado, em todas suas cléusulas ¢ condigdes.

Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.

RODRIGO TANCREDI NDREA GUIMARAES b‘&eﬂ“ '
» Ordenadora de Despesas do

NEOH MEMORIAL Tdt Nr 011476304-8 EB
Idt Nr 15633 CRM/PE

Docwmento assinado digicalmente
S TA JURIOR
71242024 09:23:48-0300
e e Btps: fvatictas Qn gow by

oo o

~ JOSE IRAN COSTA JUNIOR
NEOH MEMORIAL
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84 L.G?/O( 71 0(: -
ohe satde {ocs) d

argan baixa e media complwx’ddm

autonor 4} para presta o vigos de sdde,
Fundamer LED 1433/2021 - Artigo: 74 - Inasor 1L 1
31/12/2025. valor Totah RS 530.612,83. Lata do Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 1172024 - UASG 160199

(vl 583, ()L‘)/()/)(J) ER ‘)/
2025,

FCIFE
MEMORIAL NU( LLO ESPE {ALIZADD EM
dencismento de organizacoes civis de
onais de saude autonomos {psa) para

Contratado: O‘% 2 2
ONCOLOGIA E H . Objetor Cre
de (u(s) de baixa e maedia complexidade ¢ profissi
tagio de servigos de saude,
fundamento  Leg, 1 14.133/2011
31/12/2025, Valor Total: RS $30.612

N .OH

01/01/2025 a

- Artigo: 74 - Incisp: b Vigéncia:
L83, Data de Assinatura: 01/01/2025.

- UASG 160199

i DE AREA DE RECHFE

¢ 70601 < HOSPITAIS 2 DOS DE PERNAMBUCO LTDA. Objeto:
neiamento de organizig vivis de saude {ocs) de baixa e media complexidade @
issionais de saude autonomos (psa) para prestagao de svrwcos de Jaudu
14.333/2021 - Artigo: 74 - incisor 1 Vigé T 01/01/2005 @
RS $30.612,83. Data de Assing nura ‘01/01/

2025, Coﬁtm(ﬁnl'

(COMPRASNEY 4.0 -
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Nt 11/2024 - UASG 160199

24/0472045).

6/2023-97.
2325, Contra mnp
OP.//OUJ)-/E) REDE O
ento de arganizac

I‘(')’i"l’l’/v\’x.

Objato; Crede
e prof"r onais de saude autnnumor (p',a) para p

Artigo:
Bata de Assmatura; O

1 -

(COMPRASNET 4.0 -

24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

AVEP FISIOTERAPIA lSP

.r{ mento de m;,‘m s civis de saude (ocs) de
pmf ianais de saude autonomos (psaj para pre y de
Fundamenta Legal: 14.133/2021 - Artigy Inciso

. 1 : N
3171272025, \falor 1olal RS nalura: 01 /01/)0 5.

12,88, Data de
COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160189
AREA DE RECIFE.
OUERAPIA 1TDA,

[OSPTTAL MILITAR DE
AUVIDADES

Objeto:
de saude {ocs) de bmxa & medig mmplm«dnde 3

DHL
nizagiies civis
autonomos {psa} para prestagdo de serviges de saude,

Y21 - Arligo: 74 - Incisor | Vigéncis: 01/0172025 a
9,92, Data de Assinatura: 01/01/2025.

manto de or
onais de saud

Fundamenta Legal:
31712720258, Valor

(COMPRASN

4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

NE P 02eS50; 64583, 011)76/7U

397,

EA DE RECIFE.
C(INI(A H{»\‘/\N! B AMO  LTDA. Objeta:
de saude (ocs) de bmyd 3 complexidade ¢
Siona [psa) para r)lt’sl:ACxO de s ide.
I?undanwnlo Lm_,/‘.l. i 13372021 - Arligor 74 - n
3171242025, Volor Tolal BS 43.000,00. Data de Assinatura

O1/01/2025% 2
)‘/01/20

{COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 96/2025 - UASG 160199

. . Rid RECIFE

HOSPITALAR R NT LTDA. Objeto;
baixa @ media complexidade ¢

dn saude.

i 0170172025 a

5
inexigibiiidade R
Contratade:

" 96/.
11 021.50
1o de organs 3
de saude aulonomos (psa) para prestagiio de
o legal: LEl 14.133/2 - Artigor 74 - i

Valor Total: RS 31.534,6%. Data de Assinatura: 01/01/’02‘

CLINICA

15 de 50

31/12/2025.

{COMPRASNET 4.0 -~ 24/04/2025).
108 REGIAO MILITAR

EDITAL DE CONVOCACAO

de Veteranos ¢ meio do

Regido Militar, vem

A Seqdo por

Comandante da 102

de Veteranos ¢ Pensioni

{quinze) dias corridos, na Segdo
¢
.s/r\ 8

Militar, siluada na Avenida Alberto I*ermnuruno
Fortaleza- para tomar ciéncia do Ofmo nu 4
finais sobre o actimule

mrw} € no /\' !1 da Muﬂda F‘m
s faz necessdria, ver que a pensiol
par incerto e ndo sahudo apds tentativas de contato por 1
1do seus dados cadastrais considerados desatualizados

Art 29 da tef n® 2.76
ne 2218,

de 31 de
erada em
. digital e Correios {AR),
i desde j&, rmtlfu,
v de pensio. O ndo comparecimento no prazo acima estabelecido
d a situagdo de revelia admmistrativa,

caracteriear

tartalezo 14 de abril de 2028
GEN DIV CRIST l/«NO PINTO SAMPAID
Comandante da 102 Replao Militar

24 de abril de 2025

1SSN 1677-71 -feira,

Ne 77, quin

RITORIO REGIONAL DA OPERACAD CARRD-PIPA DA 102 REGIAO
MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N2 339/2025 - UASG 160493

N¢ Py o BA305,023801/2024.95.
Inexigibilidade Nt 295/2025. Contratante: CMDQ DA 102 RV - ER OP C PIFAF10# RV,
Contratado; **F.328.173.* - MIGUEL N CIXEIRA DA COSTA. Objetor Servigas de

coleta, transporte ¢ distribuigdo de dgua pot 1 vei(.ulo apropriado (carro-pipa).
fundamento Legal: LEF 14,133/2021 - Artigo: 74 - Incisor IV, Vigéncia: 15/04/2025 a
29/08/2025. Valor Total: RS 162.000,00, Data de l\s;matum 15/04/2025,

{COMPRASNET 4.0 - 23/0472025).
252 BATALHAQ DE CACADORES
EDITAL DE NOTIFICAGAO

NUP: 64024.002514/2025-83

(A o o
Documentagde de ir
NUP: 64024.002514/2025- 7l 1cr(_un'w Pl
atribuighes e tendo em vista o ms;msm nGoinciso i
do fe O de '()l) /L Art )(: ", da lrx nx k

2 atravds  da
se A Jurd/25° BC
cln ?3 dc mar go <Ic 025, no use de suas
do Art. 6, da Portaria n® 107, de 13
84, de 29 de pnetre de 1999, pelo

77000183,

Processo

pre;
haja vista o c:-zs(,umprimentn € prawn i entra g
por mein  do pota e senho  n? o 2024NE0008 Caso  queir

05 (cinco) dias contados a partir desta
Cmt £x, de 04/10/2017 para oferecer

administrativamente, a emprese terd 0 prazo de
publicagdo, canforme dispde o Art. 28, da Port 1.3
defesa prévia, arrolar estremunhas, juntar ou en
de direito, podende, ainda, assistiv a depoiment
demais atos 1 ssarios aq reicio do Lu.umdltunu e du umpla de
que poderd entrar em contato com o sindicante no e- nnxl ctt. .vncurhagﬂpnwl com g quL
03 Autos do Processo se encontram a disposi tor de Aprovisionaments
do 25° Batalhio de Cagadores, de (’gundd fe das 09h30min a5 16h00min
e nas sextas-leiras das 09h30min s 11h30min, O interessado (oi considerado de lugar
incerto e nio sabida.

Ters Pl, 23 de abril de 2025
ROGERID ALEX AQUING DE CASTRO on (el
Comandante da 25" Batal de Cagudores

78 DIVISAQ DE EXERCITO
7% BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNICAO DE NATAL
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N¥ 1/2024 - UASG 160482

it

O Comando da Base Administrativa ¢la Guarnican de Hatal tornn publico o
chamamento de credenciados suplemas, Pessoa Juridica e Pessoa Fisica, para 4 prestacao
do servico de Coleta, Transpotte e Distribuicao de agua potavel no semiarido Potiguar pos
inexigibitidade de Licitacan, para o 1 ciclo de 2029, nos municipios de SENADOR ELOI DE
SOUZA (1 vaga) o LAGOA DANTA (% vaga), referente zo edial nr 003/2024, com
Fundamente no Art, 74, da Lei nr 14 de 01/0472021, tendo como jus g
inviabilidade de competican, por se tratar de servico especifico ¢ sem a po‘;:;mi!xdan a
competicao, pois 05 SErvic pagos igualitari \mgntﬂ nor ‘(al»c'
Uniao. O kdital ¢
Publicas, no
Pipa da 7 Br

WINW. bddmmnmm. eb.milbr ¢ no Eseritorio Pcpumul da Operacan {arro.

la de infantaria Motorizada, situado na Avenida Hermes da fonseca, nr
1355, Bawro Tirol, Natal/Ri; podendo serem soli tambern, ol do e-mail
adm.erocp@email.oom.  As jropostas  devem carnhadas o emal
credenciamentoonlinecrocp@gmail.com, no periodo Llr- 24 a 27 de abril 5. 0 sorteio
sera realizado as 9 horas, do dia-28 de abril de 2025, no Escrilorin Bepic da Operacao
Carro-Pipa da 7 Brigads de  infantaria Iv‘o.on |da ndo lransmitido  pelo  canal
https://www.youtube com/@operacaopip 0% sorteados deverao enviar
a documentacao da 2 Fase no pericdo de 29 a 30 de: abrd de 202%

Gy

Cap R1 PTTC - ANTONIG CARLOS ALVES DAMASCENO
Chefe da Divisoo de Credenciamento do EROCP
da 7 Brigada de infantaria Motorizada

102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
722 BATALHAQ DE INFANTARIA DE CAATINGA

AVISO DE LICITAGAQ
PREGAC ELETRONICO N2 90005/2025 - UASG 160183

GALOE000341202526.  Objato agao  do
v de passagens acreas e rodo conforime condi
Total de itens Licitados: 4. Edital: 24/04/2025 das 08h0Q a5

Ne
agencamento para
exigencias do edital @

Pre

ni

EHCh..

17h00. Endereco:r Av. Cardoso  de  Sa, Sfn Vil Eduardo, Fetrolina/PE  ou
https://www gov.befeompras/edital/ 160183580005 25, Ertregn das Propo: 3 partic
de 2470472 3% 08000 no site www.gov.br/com Abartura das Propostas: 13/05/202%
as 10h00 na site www gov.br/compras,
FELIPE JOSE FERREIRA DE GOES
Ordenador de Despesas
(S1ASGnet - 23/0472025) 160182000012 00001
COMANDO MILITAR DO NORTE
t BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 4/2025 « UASG 160026

Namero do (mmalo ‘)/)( 21,
N# Prox.
Pregio. NY 53 . Cortratant (()MMN(‘O DA 222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA.

6/000L-75 - LAVANDERIA RODRIGUES LTDA. Objeto: Prorrogar o
contrato n? 09/2021, por 12 (doze) meses, contemplando-se, nesta
ocasiio, o periodn de 24/04/2025 a 23/0472026, nos termos do art, 57, incise ii, da lein @
8.666, de 93 @ revisar os valores contratuais, com fundamento no artigo 65, inciso i,
alinea "d", ¢ § 59, da lei n? 3.666, de 21 de junho de 1993, em razdo do cdleuio de
corregdo de valol ratrelado so indice ipea.. Vigénciar 24/04/2025 3 23/0472006. Valor
Total Atualizado do Contrato: RS 21.974,04. Data de Assinatura: 22/04/2025.

Contratado
pPrazo da vi

{COMPRASHNET 4.0 - 22/047207
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