MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE ABERTURA

Processo n® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Aos 13 dias do més de dezembro de 2024, no dmbito do 31° Batalhdo de Infantaria
Motorizado, declaro aberto o presente processo administrativo destinado ao
credenciamento do(a) COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA, inscrito(a)
120 CNPJ n® 03.817.652/0001-01, para prestagdo de servigos de satde aos beneficiarios do
i JSEX, conforme Edital n°® 01/2024.

O presente termo destina-se ao registro de todos os atos relativos ao credenciamento da
interessada, em atendimento ao disposto na Lei n°® 14.133/2021 e no Decreto n°

11.878/2024.

Campina Grande — PB, 13 de dezembro de 2024.




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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 03.817.652/0001-01  DUNS®: 922425772

Razio Social: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA

Nome Fantasia: COP

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/02/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.
I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 08/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 05/02/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 08/02/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 10/04/2023 (%)
Receita Municipal Validade: 07/03/2023 (%)
Emitido em: 29/01/2025 10:42 1 de 1

CPF: 128 XXX . XXX-39 Nome: MARCOS VINICIUS SILVA NASCIMENTO
Ass:




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
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ANEXO AO PROCESSO
ADMINISTRATIVO (NUP)
N2 0080622.00003405/2019-57

N2 —COP CENTRO
OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA

CNPJ: 03.817.652/0001-01



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

CARTA PROPOSTA



""’\ ~ Rua Afonso Campos, 162 . Centro
' 58.400-235 . Campina Grande . PB

---- ) A Fone/fax (83) 3321.3750

. Centro
- Oftalmoldgico
- da Paraiba

CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA
CNPJ:03.817.652/0001-01
RUA: AFONSO CAMPOS, 162 CENTRO
CAMPINA GRANDE,PB

Razido Social: COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA CNPJ: 03.817.652/0001-01
Endérego: RUA AFONSO CAMPOS, 162 Telefone/fax NN
Area de Atuagio: Médica [ Especialidade: OFTALMOLOGIA

Representante Legal: ANTONIO GUILHERME G. MELO VENTURA | CPF:

* O interessado acima identificado vem requerer 2 Comissdo Especial de Licitagdo do 31° Batalhdo de
lnfant;jm'a Motorizado a respectiva habilitagio para contratagdo, declarando total concordincia com as
condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 01/2024(R1) e suas retificacdes, ¢ em seus
- anexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-
hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/Fusex da Guarmi¢do de Campina Grande/PB para aditiva
contrato. Para tanto, foram devidamente ancxadas as documentagdes cxigidas, bcm como passamos a prestar

as informagdes a seguir:

Digitalizado com CamScanner
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ERelacﬁo do Corpo Clinico
N Registro Conselho
ome

Dr. Adolfo Savio Bezerra Gomes 3788-PB
Dr. Ant6nio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura 5432-PB
Dr. Aurélio José Gonsalves de Melo Ventura 4670-PB
Dr. José Protasio Vieira 3788-PB
Dr. Raoni de Aratijo Lima 8029-PB
Dra. Aurizabel Leal Cordeiro Rodrigues 9078-PB
Dra. Marcella de Medeiros Motta 9613-PB
Dra. Micheline Moura Rodrigues Veiga 5045-PB
Dra. Maria Priscila Mendes Muniz Falcio 11743-PB
Dra. Camila Nobrega Bezerra 15207-PB
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Centro

2) Relaciffdé REIQGLCO

daCPasaltaa
Angiofluoresceinografia - Retinografia Fluorescente
Biometria Ultrassonica
Campimetria Computadorizada
CapsulotomiaYag
Ceratoscopia - Topografia
Curva Hidrica - Teste de Sobrecarga Hidrica
Curva Tensional Diaria
Fotocoagulacdo Retiniana - Laser
Goinoscopia
Iridotomia - Yag Laser
Mapeamento de Retina
Microscopia Especular
OCT - Tomografia de Coeréncia Optica
Paquimetria Ultrassdnica
Retinografia Simples ou Retinografia Colorida
Teste de Lente de Contato RGP - Outros
Teste de Lente de Contato RGP - COP
Ultrassonografia Diagndstica - Ecografia
CIRURGIA
Facectomia (LIO Nacional)
Pterigio / Tumor de Pélpebra
Lucentis (Aplicagdo)
Ozurdex (Aplicagdo)
Glaucoma Cirurgia FistulizanteAntiglaucomatoza
Reconstrugdo de Camera Anterior
Calazio
Agulhamento de Bolha
Recobrimento Conjuntival
Evisceracao
Fixacdo Escleral (LIO)
Catarata Congénita
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------ 58.400-235 . Campina Grande .
Fone/fax (83) 3321.3750

Centro

~ Oftalmoldégico
3) Relagh %ﬁgfggnentos Técnicos:
Relagdo de Equipamentos Técnicos: LesometroNidek; Auto refratror Grand Seiko; Meditec Carl Zeiss;
ScanSonomed; BiometroTomey; Topografo Visa Imagem; RetinografoTopcon; PaquimetroTopcon; Campimetro
Humphrey Zeiss; Microscopio CirurgicoZeiss; Microscopio CirurgicoAlcon; Lampada de Fenda XCEL 700
Tonometro Bobs; Cadeira Oftalmolégica Apramed; Capacete Etfcy m 2000,

4) Dias e Horarios de Atendimento:
De Segunda — feira a Sexta — feira (07:00h as 18:00h)

5) Dados Bancarios:

Banco: BANCO DO BRASIL [Agenci il | Conta Correntc I NGNGN

6) Endereco eletronico para recebimento de informagdes (E-mail):
copfinanceiro@hotmail.com

As documentagdes inerentes a habilitagio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA
1) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragao,
devidamenteregistrado e, no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de
elei¢do de seus

administradores ou, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes para terceiros;

2)Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s)representante(s)legal(is)dos
socios(copia autenticada);

3) Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

4)Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢do no
Registroonde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

5) Inscricio do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
sociedadessimples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

6)6) Decreto de autorizagdo, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais, eato
registro ouautorizagio para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim oexigir;

7) Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra 'g', do Anexo VII-A.da IN
LTI/MPOGn°05/2817:

a) Ata de Fundagio;

b)Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

¢)Regimento dos Tundos msfifuidos pelos cooperados, com a Afa da Assembleia que os
aprovou;

d)) Editais de convocagdo das trés tiltimas Assembleias Gerais extraordinarias;

€) I'res registros de presenca dos cooperados que executarao do Contrato em assembleias
gerais ou nas reunioes seccionais;

ﬁs\\\L
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Cpm/{y@@(we 0s cooperadores autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
Iciacdo;
@O @ABUG na Organizacao das cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver,

mediante apresentagio dos estatutos sociais e suas alteragdes posteriores, nos termos do art.
107 da Lei n® 5.764,de 1971.

2. REGULARIDADE FISCAL
1) Declaragdo da empresa de que nao possui em seu quadro funcional, qualquer servidor, civil
oumilitar-“Conforme modelo do Anexo R” (em papel timbrado da pessoa Juridica ou que a

identifiquem);
2)Declaragio do trabalho do menor - Conforme modelo do Anexo M”; (em papel timbrado da
pessoa juridica ou que a identifiquem);
22 Certificado de Registro Cadastral do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
(SICAF) Inscrigdao/Atualizacio:;
4)Balango Patrimonial e demonstragdo do resultado do exercicio do ano anterior ao
credenciamento.*
5) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa J uridica (CNPJ)
6)Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014 e alteracgdo;
7)Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio
de apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econémica Federal;
8)Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT),
mediante a apresentacio de certidio negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da
Lei Federal n® 12.440/2011;
) Quando o contrafo for executado por filial da empresa, o Ticitante devera comprovar a
regularidade fiscal da matriz e da filial;
10)Comprovante de Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante;
11)Comprovante de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante:
12)Comprovante de Certiddio Estadual de Faléncia e/ou Recuperacio Judicial;
13)Em caso de cooperativas, conforme o item10.5,letra “b', do Anexo VII-A,da INSLTI/MPOG
N°05/2017:
OBS: A declaragdo de regularidade de situagdo do contribuinte individual (DRSCI) de cada um
dos cooperados relacionados.

4. QUALIFICACAO TECNICA
1)Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica no Conselho de Classe respectivo;
2)Documentagio do responsavel técnico da OCS:
a) RGe CPF; (copia autenticada)
b)Certificado de especialidade;(cdpia autenticada)

/;m'«}\\*—-——
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HEkEIBIGE Conselho de C lasse.(copia autenticada)

ad)Bskeshege membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico contendo
os seguintes dados: (em papel timbrado da pessoa Juridica ou que a identifiquem);

a)Nome completo;

b) Especialidade clinica:

¢) Numero do registro de classe.

4)Alvara de localizacido e funcionamento valido; e

5)Alvara de autorizagio sanitaria valido;

6) O credenciamento da OCS podera observar as seguintes situagdes quanto ao alvara de
autorizagdo sanitaria:

a) Situagdo: Alvara de autorizacdo sanitaria vencido;

- Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo habil
(prazo estabelecido na legislagdo municipal especifica, ou, em caso de omissdo na legislagio
do municipio, 120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante de omissio por parte
da autoridade de vigilancia sanitaria.

b) Situagio: requerimento de renovacao a destempo (para além dos 120 dias);

-Documento a ser apresentado: alvara de autorizagao sanitaria valido ou requerimento a
destempo, acompanhado de comprovante da omissio por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.

¢) Situagdo: requerimento superveniente a institui¢do da empresa;

- Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de

comprovante da omissio

por parte de autoridade de vigilancia sanitaria.

d?)Situac;éo: funcionamento decorrente de decreto judicial;

-Documento a ser apresentado: decreto judicial véiiclo.

8)Em caso de cooperativas. conforme o item 10.5. letras 'a' a 'f', do Anexo VII -A
da IN SLTI/MPOG n° 05/2017;

a) Arelagio dos cooperadores que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a

contratagdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢do e a
comprovagdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,

respeitado ao disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I, do art.2] e §§ 2° a 6° dart.42
da Lei n° 5.764/1971;

Campina Grande,Pb 13 de Dezembro de 2024

satosa W sva Rotsl ma ¥t sscllo T u_
7 Antonio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
RG: I
CP
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- Centro
Oftalmoldgico

da Paraiba CORPO CLINICO
COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA
CNPJ:03.817.652/0001-01

1) Relagdo do Corpo Clinico

Nome

Registro Conselho

Dr. Adolfo Savio Bezerra Gomes

Dr. Antonio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
Dr. Aurélio José Gonsalves de Melo Ventura

Dr. José Protasio Vieira

Dr. Raoni de Aratjo Lima

Dra. Aurizabel Leal Cordeiro Rodrigues

Dra. Marcella de Medeiros Motta

Dra. Micheline Moura Rodrigues Veiga

Dra. Maria Priscila Mendes Muniz Falcio

3788-PB
5432-PB
4670-PB
3788-PB
8029-PB
9078-PB
9613-PB
5045-PB
11743-PB
15207-PB

Dra. Camila Nobrega Bezerra

Campina Grande,Pb 13 de Dezembro 2024

Antonio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
Responsavel Técnico

CRM 5432

RQE 2582
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

HABILITACAO
JURIDICA




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigdo de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartorios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

cwe.: I

Raz&o Social: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
Nome Fantasia: COP

Certiddao emitida as 09:51 de 11/12/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certiddo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugéo n°® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugéo n® 121/2010 do CNJ.

2. O numero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddo nao tera validade para fins de instrugdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codigo de validagdo: AG3D.RQrF. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANGCAS
DIRETORIA DE ARRECADAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA PARA COM A
FAZENDA MUNICIPAL

Identificagio do Contribuint
CGM: 2114112
Nome: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LT

chpucer:

Enderego: RUAAFONSO CAMPOS, 162,
Bairro: CENTRO

CEP: 58406133

Cidade: CAMPINA GRANDE/PB

Certificamos para os devidos fins, ndo consta em nossos arquivos, crédito tributarios vencidos para
com a Fazenda Municipal, de responsabilidade do contribuinte acima mencionado, ficando ressalvado o
direito de a Fazenda Municipal cobrar qualquer débito que venha a ser apurado em levantamento posterior.

Certiddo expedida com base na Lei Complementar 116 de 14 de dezembro de 2016 (Codigo
Tributario Municipal). combinado com o art. 205 , da Lei n° 5.172, de 25.10.1966 (Coédigo Tributario
Nacional).

VALIDA POR 90 DIAS

Campina Grande, 10 de Dezembro de 2024

Cadigo de Verificagao: [424032012142029568900]

Para validar o documento da Certidao deve acessar site: https://ecidadeonline.campinagrande.pb.gov.br/

Basc: campinagrande_ccidade_prod

Data / Hora: 10/12/2024 23:04:24
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MINISTERIO DA FAZENDA 7o BN
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
cney: I

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 23:02:44 do dia 10/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2025.

Cadigo de controle da certiddo: F63E.AA5C.7A28.2806

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ..,
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 4672.BA62.B371.D564 Emitida no dia 10/12/2024 as 23:00:01

Identificagao do requerente:

cney/crr: (I

R.G.

Certifico, observadas as disposicdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado est4 em situacéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo nao pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invélida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacéo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagio se referir a
prestacédo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartéo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Internet’.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.817.652/0001-01

Razao
- C G
Social: COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA

Endereco: RUA AFONSO CAMPQS 162 / CENTRO / CAMPINA GRANDE / PB / 58100-
060

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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/11/2024 a 29/12/2024

Certificagdo Numero: 2024113002191139969586
Informacgdo obtida em 10/12/2024 23:00:54

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
cned: [

Certiddo n°: 85340618/2024

Expedicgdo: 10/12/2024, as 23:01:32

Validade: 08/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.817.652/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o 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.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forc¢a executiva.
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa ..

_— &QF\\ = -
Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias (%) 2
Data Descrigao Valor Total didrio Situagao Documento Sequencial E Fls Jf
02/12/2024  Cobranca 9002869300000057 866,67 DEBITADO 120201 ‘_Z: Rubrics o;‘
02/12/2024  Cobranca 3205091308047900 270,82 DEBITADO 120.202 2 . =R
(] 02/12/2024  Cobranca 1448001128954300 831,66 DEBITADO 120.203 3 J}o .1,'

02/12/2024 Cobranca 00000034311 815,70 DEBITADO 120204 4
02/12/2024 Pix Cintia Medeiros 2.059,49 DEBITADO 120.205 5
02/12/2024 Pix Ana Beatriz Dini 436,06 DEBITADO 120206 6
02/12/2024  Pix Edjane Marques G 1.386,55 DEBITADO 120207 7
02/12/2024  Pix Fabricia Alves R 124572 DEBITADO 120208 8
02/12/2024  Pix Nadja Patricia A 1.631,64 DEBITADO 120.209 9
02/12/2024  Pix Philippe Alves D 1.32451 DEBITADO 120210 10
02/12/2024 Pix Raiany Karoline 1.386,55 DEBITADO 120211 1"
02/12/2024  TED BCO:748 AGE 2201 18.068,00 DEBITADO 120.212 12
02/12/2024  TED BCO:077 AGE 0001 207,90 DEBITADO 120.213 13
02/12/2024  Transf. 3331 83.199 1.508,22 DEBITADO 83.199 1
02/12/2024  Transf 3331 141.106 1.324 51 DEBITADO 141.106 2
02/12/2024  Transf 1634 17.825 254,60 DEBITADO 17.825 3
02/12/2024 Transf. 3331 340.400 1.563,09 DEBITADO 340 400 4
02/12/2024  Transf 333110080 882 1.563,09 DEBITADO 80.882 5
02/12/2024  Transf. 333110.077.755 1.306,10 DEBITADO 77.755 6
02/12/2024  Transf 333110.139.544 1.324,51 39.375,39 DEBITADO 139.544 7

e 03/12/2024  Cobranca 3180117143015000 1.290,11 DEBITADO 120.301 1
03/12/2024  TED BCO:077 AGE:0001 20.582,10 21.872.21 DEBITADO 120.302 2
05/12/2024  Pix Lidice Anny De M 1.000,00 1.000,00 DEBITADO 120.501 1
06/12/2024 Pix Muttilink Tecnol 92,11 92,11 DEBITADO 120.601 1
09/12/2024 Cobranca 9002869300000057 344,00 DEBITADO 120901 1
09/12/2024  Cobranca 9002869300000057 344,00 DEBITADO 120.902 2
09/12/2024  Cobranca 9002869300000057 1.133,00 1.821,00 DEBITADO 120.903 3
1011212024  Pix Clean Med Lavand 444 50 DEBITADO 121.001 1
10/12/2024  Pix Municipio De Cam 438734 DEBITADO 121.002 2
10/12/2024  Pix Companhia De Agu 896,10 572794 DEBITADO 121.003 3
12/12/2024 Cobranca 10901006697607 41 2.597,50 DEBITADO 121.201 1
12/12/2024  Cobranca 3180117143015000 1.580,06 417756 DEBITADO 121.202 2

S

COP-CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA
CNJP-03.817.652/0001-01
BANCO DO BRASIL

conTA CORRENTE I
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1 de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

REGULARIDADE
FISCALE
TRABALHISTA




Rua Afonso Campos, 162 . Centro
..... 58400-235CamprnaGfandePB

Fone /e I

- Centro
Oftalmoldgico
. da Paraiba

CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
CNPJ:03.817.652/0001-01
RUA AFONSO CAMPOS, 162 -CENTRO
CAMPINA GRANDE, PB

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA, inscrita no CNPJ sob o n2 03.817.652/0001-01 sediada na
Rua Afonso Campos, 162 Centro na cidade de Campina Grande-PB CEP 58.400-235, declara, sob as
penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (como funcionarios, proprietirios ou
diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por
tempo certo), conforme art. 92, Ill da Lei n2 8666/93.

W

Campina Grande, PB 13 de Dezembro 2024

j /'& e | PN S PR PRGOS W
' Dr. Antonio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
RG

cr
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Rua Afonso Campos, 162 . CeRt ‘P)\\\Q
....... 58.400-235 . Campina Grande . PB

Fone /o>

Centro
Oftalmolégico
da Paraiba

CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
CNPJ:03.817.652/0001-01
RUA AFONSO CAMPOS, 162 -CENTRO
CAMPINA GRANDE, PB

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei N2
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei N2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos
de idade, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Centro Oftalmolégico da Paraiba LTDA ]
Signatario (s): CPF:
Anténio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura ]

Resalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢3o de aprendiz?

SIM | NAO
X

Campina Grande, PB 13 de Dezembro 2024

/ﬁ&‘i«m‘kwa«&x{ oL p g

Dr. Ant6nio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
RG

o5
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CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
CNPJ:03.817.652/0001-01
RUA AFONSO CAMPOS, 162 -CENTRO
CAMPINA GRANDE, PB

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para os fins do inciso | do art. 32 da Lei n® 13.874, de
20 de setembro de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risco ou “baixo risco A”, previsto no
inciso | do art. 22 da Resolucdo n? 51, de 11 de junho de 2019, do Comité para Gestio da Rede
Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legislagdo de Empresa e Negdcios — CGSIM, sob as
penas do Art. 299 do Cédigo Penal.

_ IDENTIFICACAO

Empresa: - cNP: R
Centro Oftalmolégico da Paraiba LTDA ]

Signatario (s): CPF:

Anténio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura I

Campina Grande, PB 13 de Dezembro de 2024

/An:-ua,_\_\\.-ﬂ_c._v Elua@e o ve

Dr. Anténio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura
rc
cor. I
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

sWN/Q

QUALIFICACAO
TECNICA



" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONMSELHO PARAIBA

NOME = -
ANTONIO GUILHERME 005432/P8
GONSALVES DE MELO VENTURA

il FILACAD

| ANTONIO AURELIO DE
OLIVEIRA VENTURA

MARIA DULCE GONSALVES DE
MELO VENTURA

DATA DE INSCRIGAD  VIA

18/02/2002 1

iiilllllll RG /| ORGAD EMISSOR

TITWLO DE ELEITOR SEGAD ZONA
00019527111201 0012 0018
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
01/08/1973 CAMPINA GRANDE-PB

w
LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
JOAC PESSOA,12/052017

0257689 ) ‘l

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA
EFEMTO DE ACORDO COM A LEI 8.20675. *
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
ESTADO DA PARAIBA

Q SECRETARIA DA SEGURANCA PLBLICA P.234

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIRICA
DEPARTAMENTO DE IDENTFICACAC

T ASSINATURA DO TI

CARTEIRA DE IDENTIDADE

L ee—
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CONSELHO REGIONAL_DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

POLEGAR DIREITO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

"CERTIFICADO

ds Ma 136

2582

@ g.uaﬁﬁcag&; do médico

Dr. ANTONIO GUILHERME GONCALVES DE MELO VENTURA

CRM/PB N9 5432

na esfecialidade de_OFTALMOLOGIA
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3 g% CARTORIO Chirkti e

b Daniele Vilar de Almgida

ALTERACEG CONTRATUAL N°01 DA SOCIEDAD®
LIMITADA. ,
COP-CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARA{BA LTDA
CONSOLIDACAO.

AURELIO JOSE GONSALVES DE MELO VENTURA, brasileiro, natural de Campina
Grande-PB, casado com comunhdo parcial de bens, nascido em 30/0

5/1972, médico, portador da
cé&mawdembo_msﬂmemm
a

CLAUSULA 4"-0s Sécios gerentes AURELIO JOSE GONSALVES DE MELO VENTURA e
ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA, receberfio a Titlo de Pré-
labore uma remuneragdo. Permitida pela Legisiagiio do Imposto de Renda,
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DA CONSOLIDACAO

CLAUSULA 1A Sociedade é Conhecida sob nome empresarial d¢ COP CENTRO
OFTALMOLOGICO DA PARABA LTDA, e tem sua sede e domicilio na Rua Afonso
Campos n° 162 Centro Campina Grande-PB, Cep 58100-600.
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ICLAUSULA 2°-0 Capital da sociedade que ¢ no valor de RS 20.000,00 (VINTE MIL) quotas de
valor nominal de RS 1,00 (Um Real) cada uma, integralizadas em moeda corrente e legal do Pais,
jassim subscritas:

AUREILO JOSE GONSALVES DE MELO VENTURA 1 (UMA) QUOTA no valor de
R$10.000,00.

ANTGONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA 1 (UMA) QUOTA no valor de
RS 10.000,00

TOTAL RS...R$ 20.000,00

ICLAUSULA 3% O objetivo Social da empresa consiste em SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICCOS

CLAUSULA 4°- O prazo de duraglio da sociedade & por tempo indeterminado, tendo iniciado
suas atividades em 18/05/2001.

CLAUSULA §'- As quotas sdo indivisiveis e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisiglio se postas 2 venda, formalizando, se realizaré a cesséio
delas, a alteragfio contratual pertinente.

CLAUSULA 6°- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mgs todos
respondem solidariamente pela integralizag#o do capital social.

CLAUSULA 7°- A administraglio da sociedade é exercida pelos sécios AURELIO JOSE
GONSALVES DE MELO VENTURA e ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO
VENTURA, com os poderes e atribuigdes de sécios Administradores autorizados o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens iméveis da saciedade, sem autorizagiio do outro sécio.

CLAUSULA 8- Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestario contas justificadas de sua administragfio, procedendo & elaboragfio do inventdrio, do
balango patrimonial e do balango de resuitado econémico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de
suas quotas os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA 9- Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberarfio sobre as contas ¢ designario administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA 10*- A sociedade poders a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os s6cios.

&
@&pou‘_\



ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA, tem direito a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore em valor a ser fixado no inicio de cada ano vigente para todo o

exercicio, de conformidade com a legislagiio do Imposto de Renda e serd debitada na conta de
despesas gerais.

CLAUSULA 12*- Falecendo ou interditado qualquer sicio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros (obrigatoriamente OFTALMOLOGISTAS), sucessores e o incapaz.
N#o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do (s) sécio (s) remanescente (s), o valor de
seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na sitvagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugdio, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico-O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagfio a seu sdcio.

CLAUSULA 13- Os Administradores, declaram, sob as penas da lei, de que nfio estiio
impedidos de exercerem a administraglio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenaglio criminal, ou por se encomtrar sob o efeito dela, a pena gque vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussfio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de assumo, fé piblica, ou a
propriedade.

CLAUSULA 14- Tem o foro na cidade de Campina Grande-PB, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 04 vias, na presenga
de duas testemunhas.

Campina Grande-PB-12 de Janeiro de 2004-.

. weodieacte Malodiactue.
XURELIO JOSE GONSALVES DE MELO VENTURA

ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAOQ [ D7 DE ASERTURA
:.3:;1;&652{0001 01 CADASTRAL 26/04/2000

NOME EMPRESARIAL

COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA I

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
cop ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R AFONSO CAMPOS 162 Goecad

CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
CENTRO CAMPINA GRANDE PB

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
drkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL —‘ [DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL —I
| pottuiont b

\provado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
*mitido no dia 17/05/2024 4s 08:40:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n®. CNPJ Inscricao Validade
588 03.817.652/0001-01 16/04/2009 16/04/2025
Razao Social Nome Fantasia

COP- CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA COP

Enderego Municipio / UF CEP

R AFONSO CAMPOS, 162 - CENTRO CAMPINA GRANDE/PB 58400-235
Diretor Técnico Classificagao

5432 - ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado é valido até 16/04/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 36131 7852355¢c87556ccd31a24679883d

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PB: http://crmpb.org.br/

WIN/S .
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS

DIRETORIA DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

ALVARA

LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

ENQUANTO ATENDER AS EXIGENCIAS LEGAIS

CONCEDIDO AO CONTRIBUINTE:

Inscrigdo: 383161/ CMC: 383161 N°do CGM: 2114112
Nome Completo: COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
Nome Fantasia: cop

ovesscer Grpo: 3

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO:

Endereco: RUA AFONSO CAMPOS Numero: 162
Complemento: Bairro: CENTRO
Data de Abertura:  01/06/2000 Data de Validade: 25/09/2025

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE PRINCIPAL
722256 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE SECUNDARIAS

722254 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos
722255 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
722268 Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

Campina Grande, 25 de Setembro de 2024.

Observagoes:

*  Alteragéo do endereco, atividade, razao ou denominagao social comunicar a Secretaria no prazo de 30 dias;
*+ Verifique a autenticidade dos dados do alvara fazendo a leitura do QR-Code, exibido na parte superior deste, em um aplicativo-

leitor via celular;
+  Manter em local visivel;

nde.1doc.com.br/verificacao/2049-070D-1692-62CB e informe o codigo 2049-070D-1692-62CB

pinagra

Assinado por 1 pessoa: ALDENIDINIZ DE ARAUJO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cam,

o


SALC-PROV
Linha


Campina Grande 7

Prefeitura Municipal M GEV'SA
104.4711

ALVARA DE SAUDE PUBLICA

A SECRETARIA DE SAUDE ATRAVES DA GERENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA CONCEDE O ALVARA DE SAUDE PUBLICA AO

NOME / RAZAO SOCIAL:

COP - CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA
LTDA - ME

CPF / CNPJ:

NOME FANTASIA:
coP

ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S):

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 86.30-5-01 - Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtirgicos; 86.30-5-02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares;
86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio ionizants, exceto

ressonancia magnética.
OBSERVACOES:

No que diz respeito a atividade médica ambulatorial com recursos para procedimentos

cirirgicos, o estabelecimento é classificado como UNIDADE TIPO i, segundo a Resolugao
CFM N° 1.886/2008.

iy

ENDERECO: NUMERO:

R AFONSO CAMPOS 162

BAIRRO: DO MUNICIPIO:
CENTRO CAMPINA GRANDE

SOB RESPONSABILIDADE TECNICA:

ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA CRM/PB05432.
X=X =X =X =X XXX XXX X=X X=X=X=X
DE ACORDO COM AS DISPOSICOES DA LEI COMPLEMENTAR 51, DE 09/ 11/ 2010, ART. 115, E
DEMAIS NORMAS APLICAVEIS.

”BER:D2°_52":/08/2024 ~22/08/2025

2024 1D0OC5412/2024

Almira Lucia C. F. do Nascimento Nayara Jacome Cavalcante
Matricula 13972 Matricula 30068
INSPETOR SANITARIO GERENTE DE VIGILANCIA SANITARIA
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sinado por 2 pessoas: ANA PAULA SOARES AMANCIO e NAYARA JACOME CAVALCANTE

Feta Alvard deve car aynnetn em linar vieival an niithlicn
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7"+ % ESTADO DA PARAIBA ¥ B s
“.™ 1, SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL | 1*;06 2024
\ 7/ /| CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 18:34-23
. 4 2°Batalhdo de Bombeiro Militar .
g
AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - AVCE
Processo: 17349/2024 Validade: 10 d e

CERTIFICO que a edificagio abaixo descrita atende, NO ATO DA VISTORIA, as exigéncias contidas

na Lei n° 9.625, de 27/12/2011 (Cédigo Estadual de Prote¢do Contra Incéndio, Explosdo e Controle de
Panico).

Razéc Social. COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARAIBA LTDA
Nome Fantasia: COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA PARATBA LTDA

cneucer: (NG

Area (m°) 655(seiscentos e cinquenta e cinco metros)
N’ de Pavimentos da Edificagdo: 1
Altura da Edificagdo (m): 0,00
Natureza da Ocupagdo B - Servigo de Satide e Institucional

Endereco pua Afonso campos
162
Centro CAMPINA GRANDE

Nome do Proprietario; ANTONIO GUILHERME GONSALVES DE MELO VENTURA

corione:.
Telefone de Contato: (NG

E-mail: israslejallesSfgmail.com

Local e Data: Campina Grande, segunda, 10 de junho de 2024

ro do Documento N°. 0000183943 do processo 17349/2024

Autenticacéo Eletronica: cd1f078a1b07074ab1eb2eda516a8431

- Manter este documento em local visivel.

- Fica syjeito a cassagdo em caso de conslatacdo, em operacdes de fiscalizaclo, de iregulandades no sistema de
seguranga contra inc éndo

- Solicitar nova vistoria 30 dias antes do vencimento deste documento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DESPACHO - ENCAMINHAMENTO A COMISSAO

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Determino a Comissdo de Credenciamento a analise da documentagdo apresentada por
COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA, com a emissdo de relatorio

conclusivo quanto a habilitagdo ou ndo da interessada.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R 1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

RELATORIO DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG

160173)

A Comissio de Credenciamento analisou a documentagdo apresentada por COP

CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA, inscrito(a)

03.817.652/0001-01. Ap6s exame, conclui-se:

- Documentagdo juridica e fiscal: ( % ) Regular
- Certiddes trabalhistas: ( %~ ) Regular
- Qualificagdo técnica: ( ./ ) Atende (

- Demais exigéncias editalicias: (¢ ) Atende () Nao atende

Conclusio:

() Habilitada para o credenciamento

() Inabilitada, em razdo de

Campina Grande — PB, 16 ezembro de 2024.

Presid&te da Comissio

a5 o Bonloeon-

Mem

no CNPJ] n°

) Trregular

) Irregular

) Nido atende

T "z




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R1delinha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DESPACHO - HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO
Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Homologo o credenciamento de COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA,
inscrito(a) no CNPJ n° 03.817.652/0001-01, para prestagdo de servigos de saide aos
beneficiarios do FUSEx, com fundamento no art. 74, IV, da Lei n°® 14.133/2021.

Proceda-se a formalizagdo contratual e aos registros cabiveis.

Campina Grandmero de 2024.

Vicente de I{aulo ampos Junior - Ten Cel

Ordenagdor e Despesas



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD (FUSEX)

Processo n° 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Interessado: COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA - CNPJ n°
03.817.652/0001-01

Objeto: Credenciamento para prestagéo de servigos de saude aos beneficidrios do FUSEX,
especialidade(s): Prestagdo de servigos na area de Oftalmologia, devidamente

reconhezidas pelo respectivo 6rgio federal da profissdo e regulamentada por lei.

Justificativa: Complementagdo da rede assistencial da guarni¢do diante de insuficiéncia

da capacidade organica.

Valores de referéncia (Tabela FUSEXx)
Valor global estimado anual: R$ 200.000,00

Campina Grande — PB, 17 de bro_de 2024.

Amarildo de

Coofdenador FUSEx Local




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE INEXIGIBILIDADE

Processo n°® 64097.006465/2024-19 — 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado (UG
160173)

Reconhego a inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, 1V, da Lei n°
14.133/2021, para contratagdo de COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA,
inscrito(a) no CNPJ n° 03.817.652/0001-01, credenciado(a) por este Batalhdo para

prestagdo de servigos de saide aos beneficiarios do FUSEX.

O presente credenciamento decorre de chamamento publico realizado via Edital n°

01/2024, sem exclusividade, permitindo adesdo de todos os interessados aptos.

Campina Grande ezembro de 2024.

Vicente de Pa!lo Caphpgs Junior - Ten Cel

Ordenadoy d¢/ Despesas



TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 31° BATALHAO
DE INFANTARIA MOTORIZADO

CONTRATADO: COP CENTRO OFTALMOLOGICO DA
PARAIBA

OBIJETO: Oftalmologia

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 6 de Janciro a 31 de dezembro de 2025
VALOR ESTIMADQO: R$ 200.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por pre¢o
unitario.

PROCESSO N”: : 64097.006465/2024-19

CONTRATO Nr: 003/25

A Unido, entidade de direito pablico interno, por intermédio do 31° BATALHAO DE INFANTARIA
MOTORIZADO, 6rgao do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. XV de Novembro,
CEP 58102-300, inscrita no CNPJ sob o n® 09649390000108, representada neste ato pelo seu Ordenador de
Despesas, VICENTE DE PAULO CAMPOS JUNIOR - Ten Cel, portador da cédula de identidade
— expedida pelo Ministério da Defesa/Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE. e de
outro lado a Organizagdo Civil de Sadde COP CENTRO OFTALOMOLOGICO DA PARAIBA., inscrita
no CNPJ sob o n°03.817.652/0001-01, estabelecida & Rua Afonso Campos, 162, neste ato representada
pelo Sr. Antonio Guilherme G.Melo Ventura, portador da cédula de identidade S < cdida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado da Paraiba, inscrito no CPF sob o _ residente
e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos
termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

ﬁ-&:]f_)___,
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2/18.
“_..l’{-\\" YD
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

L1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou rcformaéos
pensionistas ¢ scus dependentes ¢ Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e
inativos) ¢ dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por %

intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas diarias:

LLL O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.1. Prestacdo de servicos na 4rea de Oftalmologia, devidamente
reconhecidas pelos respectivo o6rgao federal da profissdo e
regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento de n° 01/2024 do 31°
Batalhdo de Infantaria Motorizado, do qual ¢ parte integrante, bem como seus ancxos.

LAUSUL IRA — Do fun ]

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuciio.

4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.2 Para atendimentos ambulatoriais e¢/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

4.3. A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizacio
do servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel, contratados por meio
de credenciamento.

44. A remogio do paciente serd de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do
servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével subcontratado.

4.5.  Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
¢ psicologia, o encaminhamento deverd ser efetuado, prioritariamente, por médico
militar, depois de verificado o parecer do médico especialista ¢ quando esgotados todos
08 recursos existentes nas OMS,

46. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para
atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes ¢ especialidades.

4.6.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relagdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe:;

4.6.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo
acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o

gb‘r,



4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

3/18.

A
CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital. :C_? F

O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em servigos cirlirgicos e em curativos, recursos
complementares de diagnéstico e terapia, salas de cirurgia ¢ instalagdes equipadas com
material e instrumental necessarios a execugdo de atos médicos, medicagiio, alojamento,
servico de lavanderia, demais serventias e alimentagio, inclusive dietas especiais e
outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

Os servigos contratados serio prestados diretamente por profissional da propria
Organizagdo Civil de Satde, entendendo-se como:

48.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
4.8.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de saide, em carater regular, nas instalagbes do
CONTRATADO.

A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da
equipe de Auditores do CONTRATANTE s dependéncias do CONTRATADO, a fim
de examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalagdes e do servigo prestado.

O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagio
vigentes.

A solicitagio de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de andlise por médico militar ou servigo de auditoria das UAL, que decidira
pela sua autorizagdo ou negagio.

E vedada a prescri¢io de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

Os beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento
de orteses ¢ proteses ndo odontologicas, nos termos das Portaria n° DGP-48/2008 (IR
30-38) ¢ Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizéaveis de acordo com o Anexo A
das respectivas portarias, apos a indispensdvel indicagio de médico especialista,
devidamente justificada por meio de relatorio ¢ exames especializados, ¢ aprovada por
médico militar,

4.14.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), inerentes e ligadas
diretamente ao ato cirargico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de
Etica;

4.142. Ao beneficidrio do FuSEX/SAMMED seri permitida a utilizagdo de orteses ¢

N Pr—
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proteses ndo odontologicas por importagdo, quando ndo houver siftilares L{{ 5
nacionais que atendam as especificagdes do tratamento ¢ estara condiciehada a
autorizagdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satde (DSau), confornic art. /
28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38). y

4.15.  Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo
“Q” do edital, ndo se incluem na presente contratagio.

4.15.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsivel de que suportardi os pagamentos decorrentes de exame,
procedimento, material e afins.

4.16. No caso de obito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de
imediato, a familia do paciente e o Fundo de Satde do Exército (FuSEx) do 31°
Batalhdo de  Infantaria Motorizado,  através  do  canal técnico:
auditoria3 I bimtz@gmail.com, a quem caberéa tomar as providéncias subsequentes.

4.17. Nos casos de internagdo, o CONTRATADO devera solicitar autorizagio prévia da
UG-FUSEX, conforme o modelo do Anexo 1l deste contrato.

4.18. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagao do servigo ja prestado.

4.19. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverdo ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentagdo das despesas, pelo CONTRATADO.

4.19.1. O CONTRATADO deverd remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via
E-mail: auditoria3 Ibimtz@gmail.com, a4 Sec¢do Fundo de Satide do Exército
(FuSEx) do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, a lista de pacientes
internados.

4.20. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 31° Batalhdo de Infantaria
Motorizado. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da
Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

4.21. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo da UG-FuSEx possuird o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagio nosoldgica do beneficiario, bem
como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1.  Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO
PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

5.2.  Registram-sc abaixo as regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

5.3. O CONTRATADO acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos —
anexo N do edital — que conjuguem avaliagdo, prescrigio ¢ acompanhamento com
acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirGrgico, gasometria,
equipamentos e outros servigos especiais para efetivagio do tratamento proposto.

54. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas quando acompanhado
da Guia de Encaminhamento, que comprove a prestagao do servigo:

/),c:’,ﬁ-ﬂ.__



5.4.1.  No caso de comprovada urgéncia ¢ (ou) emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um
“Termo de Compromisso pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo
a levar a Guia de autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 horas,
conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.

Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nio cobertos
nao serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS,
implantadas no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiario
titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da
Portaria n° DGP-48/2008 ¢ art. 68 da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR
30-57).

5.6.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as didrias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS;

5.6.2.  Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos por
parte do FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM. apds comprovagio
do médico perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o
paciente; e,

5.6.3.  Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdo cobertos por
parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM,
apos comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de
acompanhante para o paciente.

A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma até as 12 horas.

O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1° (primeiro) e o
8° (oitavo) dia do més subsequente, na Se¢do de Lisura de Contas Médicas do Posto
Médico da Guarni¢ao de Campina Grande, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em
nome do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, Unidade Gestora do Fundo de Saude
do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou
de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usuario, numero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou
de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do
FuSEx (namero de cartdo FuSEx, composto pelo Cddigo de Pessoal - PREC/CP — mais
sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo das tabelas acordadas,
valor em RS (reais) ¢ relatorio de conferéncia (espelho):

5.8.1. O CONTRATANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolugéo;

5.8.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuérios de Fator de
Custos e dos pacientes que evoluiram ao ébito;

58.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados,

e
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R
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatdfio, lH
internagoes ¢ emergéncia/urgéncia ¢ em ordem alfabética;

5.84. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, sc a mesma
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze)
dias do respectivo protocolo;

5.8.5.  Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida
por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.9. O CONTRATANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivagio, a remuneragio
pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este
contrato ou o edital.

5.9.1. O Setor de Lisura do UG-FUSEx possuird o prazo de 30 (trinta) dias para
apresentar relatério de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
32.5;

5.9.2, O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragio, nos termos do
art. 165, II, da Lei n® 14.133, de 2021, contra a decisdio da glosa, constantes
das faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa do
anexo I1I deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis.

6. CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos Precos.

6.1. O critério de atualizagio dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA
ATUALIZAGAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

2 LA ETIMA — igénci

7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de | (um) ano contado de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por até um total de 10 (dez anos) na forma do artigo 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

8. CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentiria,

8.1.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo
0s seguintes:

8.1.1. Para OCS:
8.1.2. Para PSA:

8.1.3. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente
contrato constam do programa de trabalho para os beneficiarios do Fundo de
Saide do Exército (FuSEx) 05.3020637.2887.0001, beneficiarios do
SAMMED 05.302.0637.2059.0001, beneficiarios do PASS
05.301.0750.2004.0001 ¢ beneficiarios do SAMEX-CMB
05.302.0637.20G5.0001, natureza de despesas 339039 ¢ 339036.

8.1.4. A despesa foi empenhada & conta do crédito acima consignado, por meio da
Notas de Empenho, conforme tabela abaixo:



Plano Interno (P1) Nota de Empenho (NE) Data
D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C - FEX 2005NE_ /2025
DSSAECBOCSA-ECB-Ex Cmb OCS/C 2025NE__________ /12025
DSSAFCTOCSA-FC-OCS/C 2025NE____ __/__/2025
2025NE /2025

D8SAFUSOCSA-OCS/Cc | TTTT—m————— —

9, CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagio de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos
servigos que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

10. CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

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

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

12. A S DA - Das

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies do contratado.

13:1: As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do
edital de credenciamento.

14.

14.1.  Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

14.1.1.  Para oficiais e seus dependentes:
14.1.1.1. Quartos privativos; e

14.1.1.2.  Quartos semiprivativos;



14.1.2.

14.1.3.

14.1.4.

14.1.5.
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Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.1.2.1.  Quartos privativos;
14.1.2.2.  Quartos semiprivativos; e

14.1.2.3. Enfermaria de até seis leitos;

Para cabos, taifeiros e soldados:

14.1.3.1. Enfermarias de até trés leitos: e

14.1.3.2. Enfermarias gerais.

Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:

14.1.4.1.  Quartos semiprivativos; ¢

14.1.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

O padrdo das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS
fazem jus ¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n°
396, de 2008.

14.2.  No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em
uma acomodagio de padrio superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

143.  E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o dircito de optar por
melhoria de padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
caso, as diferencas de honorérios médicos ¢ de despesas hospitalares referentes a esta
ope¢ao serdo pagas integral e diretamente pelo beneficidrio ao CONTRATADO.

14.3.1.

14.3.2.

14.3.3.

14.3.4.

No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagio hospitalar,
deverda ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e o
CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo | deste
Contrato;

A opgio feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria de padrio de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverd constar da fatura
apresentada pelo CONTRATADO;

O cilculo da diferenga de valor do padrio de acomodagio hospitalar,
liviemente escolhida pelo beneficiario ou seu responsivel, ou pelo servidor
civil, terd como base os valores constantes da Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do edital, previamente
ajustados neste contrato, considerada a dedugio do valor da diaria coberta pelo
CONTRATANTE;

A complementagdo de honordrios profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficidrio, ou do servidor civil, pelo
CONTRATADO, conforme a Tabela CBHPM 2012 ou tabela de especialidade
contratada.

14.4. Serd também reconhecido como modalidade de acomodagido para as internagdes dos
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste

et B
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15.

16.

17.

18.
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Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneraciio a militares

15.1. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao
beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da subcontratacdo.

16.1.  E permitida 4 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato,
em relagdo as empresas ora relacionadas:

16.1.1.  Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda.:

16.1.2. Et Cetera.

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagdo ndo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais
e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato
tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados
nos ultimos doze meses pelo UG-FuSEx do 31° Batalhdo de Infantaria Motorizado, nos
contratos anteriores.

17.1.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma
de determinar a base de calculo para aplicagiio de penalidades previstas neste
contrato;

17.1.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo;

17.1.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além limite permitido
no art. 125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de
direito quanto ao valor estimado.

e > VA - Obrigacies pe

18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da
proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragio ou de
aceitagdo expressa.

18.2.  Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

183. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses

e
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18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

18.10.

18.11.

18.12.

10/18.

permitidas em Lei.

A Administragdo deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias dteis sobre todos os
contratos de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do
contratado elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagio para fins de
comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagdes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado deverd exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio
formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
Justificadamente, quaisquer informagGes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente
virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD,
art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato

interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragdo
nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por
meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados a autoridade nacional.

19. CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do foro.

19.1.

19.2.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Vara Federal de
Subsecdo Judiciaria da Comarca de Campina Grande do Estado da Paraiba, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que scja.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes signatirias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o
que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigoes.

M



12/18.

Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R 1 de linha do MA e 5C/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NOME d0 BENETICIATIO. ...

O beneficiario ou seu dependente, o hospital ¢ 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condigoes:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, liviemente escolhidas pelo beneficidrio ou seu
responsével, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a deduc¢do do valor da
didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

2. Complementagio de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, ¢ de at¢ 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela
Previdéncia Social:

Assinatura do médico assiStente: .......o.ooooovoeeoooveeeooe CRM: v

Observagoes:

a) Para cada médico ou odontoélogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;

/)—Q"J:‘--—»
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Campina Gramle, 06 de Jgaviro de 2025
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b) A RM/UG-FuSEX ndo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos'ou
convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento deverd ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1 via -
beneficidrio ou responsavel; 2 via — RM/UG-FuSEx: 3 via - hospital; 4* via - médico assistente.

W PBd i

-\

Nome ¢ assinatura do beneficiario Nome ¢ assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO 11 Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas : Sjt

% 4
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)
“BATALHAO PERIBEBUI”

PEDIDO DE INTERNACAQ

Solicito ao Fundo de Satde do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

]

Nr do PREC CP ou matricula do STAPE ,no(a) I Hospital ou 77 Clinica:

{(Nome da
Institui¢ao)

Com Diagnostico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sdo

Justificativa para
internacao:

Carater da Internagio: [ Eletiva [ Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: | Clinico 71 Cirargico

Descrigao dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB



Descrigado dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Codigo AMB 58

Data da internagdo: ___/__ /

Data da cirurgia: __ / /  (se o tratamento for cirlirgico)
Previsdo do tempo de hospitalizagdo:

Materiais especiais?

[J Néo

L Sim, descrigéo:

(assinatura e carimbo do médico)

/‘4,1;‘;)":_-«ﬁ
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ANEXO III Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

(R Ide linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodagio acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado
normais
) Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirirgico | 46 Medicagao nao considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirirgico | 47 | Medicagdio em desacordo com a prescri¢io
8 Data de atendimento fora da sequéncia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
1 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita
0
1 Didrias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
1
1 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
2
1 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento nao coberto
3 meédico assistente
1 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
4
1 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo ¢ beneficiario FuSEx/PASS
5
1 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescri¢cdo médica cm rasura ou ilegivel
6
1 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
7
1 Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
8
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1 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o
9 diagnostico
2 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
0
2 Falta de discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
1 executados
Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado
2 enfermagem
2
2 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
3 de Custo)
2 Filme —cobrang¢a em desacordo com CBR | 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados
4
2 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
5
2 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
6 assinatura do paciente ou responsavel
2 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
7 exame
2 Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnostico
8
2 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
9
3 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitagdo médica com data rasurada
0
3 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagdo com data posterior ao exame
1
3 Guia sem carimbo de autorizagao 72 Solicitagdo médica com data vencida
2
3 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitagdo médica sem data
3 ou fotocopiados
3 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
4 €XCesso
3 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
5
3 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
6 familiar a seu critério
3 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
¥/
3 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirtrgico
8
3 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
9 prévia
4 Material fixo 80 Outros
0
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ANEXO 1V Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

31° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(R I de linha do MA e SC/1772)

“BATALHAO PERIBEBUI”
Nome do titular do FUSEX:
Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento; [ | Hora de emissdo: L.

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital . € me comprometo a
providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias Gteis, a contar da data do atendimento. a
Guia de Encaminhamento (Autorizagiio).

=3
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Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,

conforme Capitulo 111 da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instruges Reguladoras para Assisténcia /%

Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exéreito (IR 30-38):

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saiude /OCS
Hordério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responséavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.
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