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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a aberlura deste apenso n° 98 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, cu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagfio para Credenciamento de Organizacdes Civis de Satde (OCS)
de baixa ¢ média complexidade ¢ Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para a prestacio de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com (____ )

folhas, devidamente numeradas ¢ rubricadas:

Faa

1) Termo de Abertura de Apenso: {1 ( 'U}//__")
2) Termo de Autuacgdo: f1 (| \/1\} a_ )

iy
3) Check List: f1( VM )
A
4) Requerimento para o credenciamento: f] (’a;f“ o

5) Ficha Cadastro: {1 ( ’ﬁ;__&w )
.\i

6) Proposta de servigos: f1 (- _) ;

7) Relagdo do corpo clinico: {1 (% b 1 a y u > )
8) Declaragéo de fatos impeditivos: f] (wﬂfﬁ;)
9) Declaragéio do trabalho de menor: {1 ( _E_‘,/_)

) - " . . N . i
10) Dcchlagao de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 ( ’z’ D)

14) SICAF; (__}_1_)

15) Prova de 1egulaudddc conjunta com a fazenda federal ¢ divida

ativa da unido: {1 (i é\ o)



(.

i

. S

)

16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): 1l

™,

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: f] (f)f}_ )

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl ()
19) CNJ - Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (“‘_;:}% )

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (_}E_)

21) Alvara de localizagéo: f] (_;‘_‘_“)

. .. SN
22) Responsabilidade técnica: f1 ( JY )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCIFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)
Cd 7 Sl 0 I 200
NoMEDAOCS: LW TTE Lyl M & ////////9 C

Para o credenciamento de Organizacdo Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, é necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) e

, L
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). e

Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e //

03 assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relagio de membros do corpo clinico datada ¢
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes | /]
dados:

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaracio de Fatos Impeditivos (ANEXO). e

05 | Declaragiio do Trabalho de Menor (ANEXO). [T
Declaracio de Auséncia de Servidor no Quadro |

06 | Euncional (ANEXO). L

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). o1
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em s

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

12 Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de s
Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. g

14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda | , 4
Federal e Divida Ativa da Unifo.

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por| , -
Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho. T

21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ | -~ L

Suspensas.

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. [




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria /-
de Saude.

26 Alvara de Localizacido expedido pela Prefeitura no /
municipio sede do interessado.
Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe
respectivo.
Documentacio do responsavel técnico da OCS: /

27

RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, /7/'/ de p 1047 de 2024

Sro Japand, S S

(Nome Completo Y\]fcmbro CEC - Posto/Gmdanao)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagdo)

<=5




ANEXO 1V
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, estabelecida a Rua
Rua Laurindo Coelho, 88 — Casa Forte — Recife — PE — CEP 52.060-340, telefone 81 —
3204.6280, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.944.154/0001-37, na condi¢do de
Organizagio Civil de Saude (OCS) inscrita no CREFITO sob o n° RE-854-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de saiide aos beneficidrios do
SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de Fisioterapia e
Nutricéo.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos 4 esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone 81-
3204.6280 / 81-98897.8865 — Fabio Pires — Diretor Administrativo ou 81-99149.1995 —
Aline Leite — Diretora e Responsavel Técnica.

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados
no Edital de Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associagdo, Instituigdo, etc.) declara estar de
pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) LEVITTE
FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, o Sr(a) FABIO LEITE PIRES, RG 5512611
SSP/PE, constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste

procedimento administrativo.

Recife - PE, AO e N de 2024.

Avn gt Do
Aline Leite Pires
CREFITO 98742-F
Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE — RECIFE — PE — CEP 52.060-340
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA

Nome de Fantasia:

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES

CNPJ:

23.944.154/0001-37

Especialidade Principal:

FISIOTERAPIA

Domicilio bancério para
pagamento:

Agéncia: 5740-1
Conta Corrente: 2512-7

Diretor(a): ALINE LEITE PIRES E FABIO LEITE PIRES
| Endereco Sede: Rua Laurindo Coelho, 88 — Casa Forte — Recife — PE — CEP 52.060-340
| 1 elefone Geral: 81-3204.6280
FAX Geral: ( ) .
E -mail Geral: fabio@]evittefisioterapia.com.br .
Banco: 001

2) PILATES

3) ATENDIMENTO DOMICILIAR

SEDE DA CLINICA E DOMICILIO DO PACIENTE

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcio FABIOPIRES |81 98897.8865 () - [|fablo@levittefisiotera
—— —— |pia.com.br
Setor de Contratos /Convénios | FABIO PIRES 81 98897.8865 () - fqu@lewtteﬁsxotera
—— —— |pia.com.br
Setor de Faturamento FABIOPIRES |81 98897.8865 () . fabo@levitefisiotera
L —— —— |pia.com.br
Emissiio de Notas Fiscais FABIO PIRES 81 98897.8865 () - fabio@levittefisiotera
—— —— |pia.com.br
LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS
Servigos Local Horirio de Atendimento
1) FISIOTERAPIA

07:15h AS 18:00h

Recife - PE, O de \O de 2024,

M&’W /(QW j)’i}/(/(/}‘)
Aline Leite Pires
CREFITO 98742-F
Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE ~ RECIFE - PE — CEP 52.060-340
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ANEXO VI

PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficidrios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:
CODIGO <
TABELA SERVICO OBSERVACAO
50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia CODIGO TUSS
- 50000160 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com CODIGO TUSS
disfuncdo decorrente de alteragGes do sistema musculo-
esquelético
50000209 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com CODIGO TUSS
disfuncdo decorrente de alteragbes do sistema linfatico e/ou
vascular periférico
50000233 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial para alteracbes CODIGO TUSS
inflamatérias e ou degenerativas do aparetho genito-urinario
e reprodutor, e/ou proctolégico
50000241 Consulta domiciliar em fisioterapia CODIGO TUSS
50000250 Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com CODIGO TUSS
disfuncdo decorrente de lesdo do sistema nervoso central
e/ou periférico
50000268 Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com CODIGO TUSS
disfungdo decorrente de alteragGes do sistema musculo-
esguelético
50000276 Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com CODIGO TUSS
disfuncdo decorrente de alteracbes no sistema respiratério
...50000306 Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com CODIGO TUSS
disfung3o decorrente de alteragdes do sistema linfatico e/ou
vascular periférico
50000446 Reeducacio postural global CODIGO TUSS
50000900 Emg ndo invasivo CODIGO TUSS
50000560 Consulta nutricionista cODIGO TUSS
Osteopatia CODIGO OPERADORA
B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
ropostos:
NOME DO PROFISSIONAL | REGISTRO CONSELHO DE ESPECIALIDADE
CLASSE

ALINE LEITE PIRES

CREFITO 98742-F

RPG E TERAPIAS MANUAIS

ANDRADE

ALANA LUCY LOPES SANTANA CREFITO 200321-F FISIOTERAPIA DOMICILIAR E PILATES
ALEXANDRE CLEMENTE DOS SANTOS CREFITO 249369-F FISIOTERAPIA DOMICILIAR

ALEXANDRE MAGNO RIBEIROQ CREFITO 242517-F OSTEOPATIA

ELIZABETE DE SOUZA PEREIRA CREFITO 232116-F FISIOTERAPIA PELVICA AMBULATORIAL
ELLOANE LEONCIO BORGES CREFITO 232117-F FISIOTERAPIA AMBULATORIAL E DOMICILIAR
FLAVIA VALERIA REBELO CREFITO 12985-F FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

ALICE MARIA FERREIRA FEITOSA CRN 39942/P NUTRICIONISTA

MERCIA JANAINA M. C. S. F. DE CREFITO 289067-F FISIOTERAPIA DOMICILIAR

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE — RECIFE — PE —~ CEP 52.060-340
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MICHELLE CARLA SILVA SALGUEIRO

CREFITO 296604-F

FISIOTERAPIA DOMICILIAR

NATALIA DE MEDEIROS LEITE

CREFITO 3388171-F

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL E DOMICILIAR

NATALIA KAROLINE DE OLIVEIRA

CREFITO 181543-F

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL E DOMICILIAR

VENICIUS FIGUEIREDO PEREIRA DA
SILVA

CREFITO 362513-F

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL E DOMICILIAR

VERIDIANE SAVICKI

CREFITO 291121-F

FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Recife - PE, %O de

VO ge20oa.

Ay At Puud

Aline Leite Pires
CREFITO 98742-F
Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE — RECIFE — PE — CEP 52.060-340
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LEVI E

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.944.154/0001-37 sediada na Rua Laurindo Coelho, 88 — Casa Forte — Recife — PE —
CEP 52.060-340 declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 00) de  N'O de 2024.

Abng. Joddn Youh
Aline Leite Pires
CREFITO 98742-F

Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE — RECIFE — PE — CEP 52.060-340
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3 ANEXO VIII .
DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.944.154/0001-37 sediada na Rua Laurindo Coelho, 88 — Casa Forte — Recife — PE —
CEP 52.060-340, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso
XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo
1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nfo tem em seu quadro de
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como

em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢io de aprendiz, a partir de 14

anos.

Recife-PE, )0 de DO de 2024

Mine_fouds Puwi
Aline Leite Pires
CREFITO 98742-F
Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 ~ CASA FORTE ~ RECIFE — PE — CEP 52.060-340
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ANEXO IX
DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E MILITAR PARA
PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
23.944.154/0001-37 sediada na Rua Laurindo Coelho, 88 — Casa Forte — Recife — PE —
CEP 52.060-340 declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional
(como funcionarios, proprietarios ou dirétores), qualquer servidor, civil ou militar (da

ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9°, Il da

Lei no 8666/93.

Recife - PE, /\O de 00 de 2024.

! }Q’?/:Y}L’jd/(/ Z ’}){}3./%
Aline Leite Pires

CREFITO 98742-F
Rep. Empresa e Resp. Técnica

RUA LAURINDO COELHO, 88 — CASA FORTE — RECIFE — PE ~ CEP 52.060-340
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TERMO DE AUTENTICACAO

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

NOME DA EMPRESA
PROTOCOLO 208855424 - 12/08/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 26202298118
ICNPT 23.944.154/0001-37
ICERTIFICO O REGISTRO EM 18/08/2020
SOB N: 20208855424
EVENTOS
o,

‘OSI - CONSOLIDACAQO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20208855424

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

18/08/2020

Certifico 0 Registro em 18/08/2020
Arquivamento 20208855424 de 18/08/2020 Protocolo 208855424 de 12/08/2020 NIRE 26202298118

Nome da empresa LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

Eetm rert simmrndm medo cor varnfimcrada o BEe-Hradacim Hicane ne Aoy bir/aidanticacancdoctimenine/anitenticacan acny




ALTERACAO CONTRATUAL N°2 DA SOCIEDADE LEV[TTF FISIOTERAPIA E PIL A'l ES

EPP
CNPIJ n® 23.944.154/0001-37

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

RECIFE, 6 de agosto de 2020.
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Req: 81000000519636 Pagina 5

18/08/2020
Certifico o Registro em 18/08/2020
2 Arquivamento 20208855424 de 18/08/2020 Protocolo 208855424 de 12/08/2020 NIRE 26202298118
Nome da empresa LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.iucepe.ne.qov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

S LTDA



ALTERACAQO CONTRATUAL N° 2 DA SOCIEDADE LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES IAI\'%"D
| EPP & e
CNP) n° 23.944.154/0001-37 §/Fomafy T
DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS R\ Ao /6
o AN
& (32

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término dc cada exercicio social, em 31 de¢ dezembro, o
administrador prestara comtas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaborac¢do do inventario,
do balango patrimonial e de balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro meses scguintes ao término do exercicio social, os
sécios deliberardo sobre as contas e designario administrador(es), quando for o caso. (arts. 1.071 ¢ 1.072,
& 20 ¢ art. 1.078, CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falccendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara
sua atividade com os herdeiras ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com basc na situagido
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango espccialmente levantado.

Paragrafo tinico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos cm que a sociedade se resoiva
em relaciio a seu socio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002) :

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da fei, que ndo csta
impedido de exercer a administragéo da socicdade, por lei especial ou em virtude de condenacio criminal,
ou por sc cncontrar sob os efeitos dela, a pena quc vede, ainda quc temporariamente, 0 acesso a cargos
puiblicos, ou por crime falimentar, dc prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas dc defesa da concorréncia, contra
as rclacoes de consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serfio resolvidos peio
consenso dos socios, com observancia da I.ei n® 10.406/2002.
DO FORO
CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro dec RECIFE para o exercicio € o cum_primento dos

direitos e obrigagdces resultantes deste cantrato.
E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, que serao assinadas pelos socios.

Req: 81000000519636

18/08/2020
Certifico o0 Registro em 18/08/2020
s Arquivamento 20208855424 de 18/08/2020 Protocolo 208855424 de 12/08/2020 NIRE 26202298118
Nome da empresa LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

Catr At imammd e verdes anr varnfimrards o Rineiradacim binana e sy Birfattenticanancdact imonina/artonticaran acny
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 DA SOCIEDADE LEVITTE FISIOTERAPIA £ PILATES LTDA
EPP

CNPJ n®° 23 944 .154/0001-37

CLAUSUILLA QUINTA. A empresa iniciou suas atividades em 11/01/2016 ¢ seu prazo de duragdo ¢
indeterminado. (art. 997, I, CC/2002)

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA. A socicdade tem o capital social de R$ 206.000,00 (vinte ml rg:ai_.;;'): dividido em
20.000 (vinte mil ) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizadas, ¢cm moeda
. corrente do Pais, pelos socios, da seguinte forma:

ALINE LEITE PIRES, com 10.000 (dez mil) quotas, perfazendo um total de R$ 10.000,00 (dez mil
© reais).

FABIO LEITE PIRES, com 10.000 {(dez mil) quotas, perfazendo um total de R$ 10.000,00 {(dcz mil
reais)

CLAUSULA SETIMA. As quotas sio indivisiveis ¢ nfo poderido ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dofs) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisicio, se postas a venda, formalizando, se realizada a cess#o delas, a
alterac3o contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA OTTAVA. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

DA ADMINISTRACAQO, PO RESPONSAVEL TECNICO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administra¢io da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) SéOcio{a) ALINE
LEITE PIRES , ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) FABIO LEITE PIRES com os poderes e atribuigdes
de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objefo social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresandl vedado, no entanto, fazé-lo em atividades cstranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de tercciros, bem como onerar ou alienar bens imovcis da
sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).

§ 1° Fica facultada a nomeaciio de administradores ndo pertencentes ao quadro societdrio, desde que
aprovado por dois tergos dos socios, nos termos do art. 1.661 da Lei 12 10.406/ 2002.

§ 2° No exercicio da administragdo, os administradores terdo direitos a uma retirada mensal, a titulo de
pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os socios.

CLAUSULA DECIMA. A responsabilidade técnica cabera a socia fisioterapcuta Aline Leite Pires,
registrada no conselho regional de fisioterapia CREFITQO, sob n°® 98.742-F.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 2 DA SOCTEDADE LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
EPP RITEEN

\¢ y
CNPJ n° 23.944.154/0001-37 5\“ Fone 15
DA ADMINISTRACAO "% Adhinatars §
8

O, e
CLAUSULA QUARTA. A administracio da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) Sc')c/f;z;; *}\LTNE
LEITE PIRES , ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) FABIO LEITE PIRES com os poderes ¢ atribuigdes
de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da

sociedade, sem autorizagico do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nfo estd impedido de
exercer a administracio da sociedade, por let especial ou em virtude de condenagfo criminal, ou por sc
encontrar sob os efcitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia

popular, contra o sistema financciro nacional, contra normas dc defesa da concorréncia, contra as relagbes
de consumo, fé pablica ou propricdade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos dircitos ¢ obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em RECIFE PE.

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condigSes estabelecidas em atos ja arquivados ¢ que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam cm vigor.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
- mediante as condi¢des ¢ clausulas seguintes

DO NOME EMPRESARiAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome .empresaria! LEVITTE FISIOTERAPIA E
PILATES LTDA EPP.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereco sito a R
~ LAURINDO COELHO, 88, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52.060-340.

'CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podcré, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos soécios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 10.406/ 2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objelos sociais:

- atividades de fisioterapia . (CNAE 8650-0/04)
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ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 2 DA SOCIEDADE LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
EPP
CNPJ n°® 23.944.154/0001-37

EDNA DIE MEDEIROS LEITE, nacionalidade BRASIELEIRA, nascida em 19/05/1957, DIVORCIADA,
APOSENTADA, CPF n°® 135.127.654-91, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1374220, orgéo expedidor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no{a) RUA JERONIMO
VILELA, 413, APT 602, CAMPO GRANDE, RECIFE, PE, CEP 52040180, BRASIL.

ALINE LEITE PIRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 24/11/1979, SOLTEIRA,
FISIOTERAPEUTA, CPF n° 034.575.254-63, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5512610, o6rgido
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente ¢ domicihiado(a) no(a) RUA
JERONIMO VILELA, 413, APT 602, CAMPO GRANDE, RECIFE, PE, CEP 52040180, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Fstado de
Pernambuco, sob NIRE n® 26202298118, com sede Rua Amaraji, 37, Salas 3, 4 ¢ 5, Santana Recife, PE,
CEP 52060440, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n®
23.944.154/0001-37, deliberam de pleno ¢ comum acordo ajustarem a presente altcragdo contratual, nos
termos da Lei n® 10.406/ 2002, medianie as condi¢Ges cstabelecidas nas clausulas seguinles:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A socicdade passa a exercer suas atividades no seguinte endercco sito 4 R
LAURINDO COELHO, 88, CASA FORTE, RECIFE, PE, CEP 52.060-340. ‘

QUADRO SOCIETARIO
CLAUSULA SEGUNDA. FABIO LEITE PIRES admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido em 22/01/1981, CASADO em COMUNIIAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
030.297.834-80, CARTEIRA DIi{ IDENTIDADE n° 5512611, orgio expedidor SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JERONIMO VILELA, 413, APT
202, CAMPO GRANDEL, RICIFE, PE, CEP 52040180, BRASIL.

Retira-se da sociedade a sécia EDNA DE MEDEIROS LEITE, detentor de 10.000 (Dez Mil) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma; correspondendo a R$ 10.000.00 (Dez Mil Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA TERCEIRA. A socia EDNA DE MEDEIROS LEITE transfere suas quotas dc capital

social, que perfaz o valor total de R$10.000,00 (IDecz Mil Reais), direta ¢ irrestritamente ao sécio FABIO

LEITE PIRES, da seguinte forma: CEDENCIA, dando plena, geral ¢ irrevogavel quitagdo.

Ofertou o CEDENTE as quotas sociais de que era titular a sécia remanescente da sociedade, consoanic o
disposto na clausula 7 do Contrato Social, sem que a mesma sc intcressasse em exercer o seu direilo de
preferéncia, ficando o CEDENTE livre para negocia-las com terceiros.

ApOs a cessdo e transteréncia de quotas, c¢ da retirada e admissfio de sécio, fica assim distribuido:

FABIO LEITE PIRES, com 10.000(Dez Mil) quotas, perfazendo um total de R$ 10.000,60 (Dez Mil
Reais) ' .

ALINE LEITE PIRES. com 10.000(Dez Mil) quotas, perfazendo um total de R$ 10.000,00 (Dez Mil
Reais)
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24/09/2024, 07:39 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
N D e ay COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /70e eeRTuRA
23.944.154/0001-37 11/01/2016
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LEVITTE FISIOTERAPIA & PILATES EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néao informada
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LAURINDO COELHO 88
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.060-340 CASA FORTE RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LEVITTEFISIOTERAPIA@YAHOO.COM (81) 8897-8865
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ot
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/01/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
o SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dkkkhhkk FhFkkidkk

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

Emitido no dia 24/09/2024 as 07:39:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do FOrmecedOr e

CNPJ: 23.944.154/0001-37 ~ DUNS®: 94*****14
Razio Social: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
Nome Fantasia: LEVITTE FISIOTERAPIA & PILATES
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/01/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
“TPorte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos .
Qcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

masualmente pelo fornecedor.

i - Credenciamento

I1 - Habilitagio Juridica

111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 03/02/2025 Automatica
FGTS Validade: 30/12/2024 Automitica
~ Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/04/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 16/03/2025
Receita Municipal Validade: 16/02/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 28/02/2025

Esta declaragio é uma simples consuita e ndo tem efeito legal







MINISTERIO DA FAZENDA
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: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
CNPJ: 23.944.154/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 6rgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:47 do dia 07/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: 0B84.B9E1.3765.85EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






19/09/2024, 17:57 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  23.944.154/0001-37
. Razéo
Social:

Endereco:  RUA JAYME LOYO / CASA FORTE / RECIFE / PE / 52060-330

LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:16/09/2024 a 15/10/2024

Certificacdo NUmero: 2024091619493486495591

Informacdo obtida em 19/09/2024 17:57:30

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

Nome: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.944.154/0001-37

Certiddo n°: 42822052/2024

Expedicdo: 18/06/2024, as 09:29:20

Validade: 15/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.944.154/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA
CPF/CNPJ: 23.944.154/0001-37

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

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

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

0 Cadasiro Nacional de Empresas fniddneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢des que implicaram a restri¢io de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cadastro Nacionol de Empresas Punidas (CNEFP) apresenta a rela¢io de empresas que sofreram qualquer das punigées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragao Publica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:13:08 do dia 16/10/2024 |, com validade até o dia 15/11/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo hitps://certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: kRgxwN1e5pdVt08INuvw

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certid3o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: FABIO LEITE PIRES

CPF/CNPI 038.297.834-80

Certifica-se que, em consulta aos sistemas cPAD ¢ CGU-PI ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Correg dm ia-Geral da Unidio, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPI/CPF consultado.

Destaca-se gue, #os termaoys da legislagliio vigenie, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
peiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

17

O Sisiemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dudos sobre o andamesito dos processos administrativos de responsabilizagéo

de entes privados no Poder Execniive Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenia a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de licitagdes on de celebrar contratos com a Administracdo
Piehlica.

0 Cadastro Nacional de Empreses Pusidas (CNEP) apresenta a velagcdo de empresas que sofreram qualquer das puniches
evistas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupeds).

O Cadestre de Emtidades Privadas sem Fins Lucyativos Impedidas (CEPIM) apresenta a velagio de entidades privadaes sem

fins lucrativos gue estiio impedidas de celebrar novos convénios, contrutos de repusse ou terings de parcerid com g

Administracio Pablica Fedeval, em fungiio de irvegularidades néo resolvidas enr convénios, contraios de repasse o fermos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 10:59:59 do dia 17/10/2024 |, com validade até o dia 16/11/2024,

Link para consulta da verificagiio da certidao httpsi/cert does.ceu.gov. b/

s

Codigo de controle da certiddo: kRUgSIPOIS50n81wATCQa

Oualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Improbidade Administrativa e Inelegibilidads

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (16/10/2024 as 11:15) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sancéo ativa

guanto ao CNPJ n°® 23.944.154/0001-37.

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

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em fttp:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
670F.CA80.ADC9.7128 no seguinte endereco: hitps://www.cni.jus.briimprobidade adm/autenticar_cerfidao php
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gue nesta data (17/10/2024 as 14:00)

7

Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

inelegibilidade registros de condenagao co fransitc

a ~ 4
4

em julgado ou sangao ativa

S

guanto ac CPF n® 030.297.834-80.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa r o implica avtomatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sebre inelegibilidade acesse |

Esta cartidéo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade ade ser por meio do ndmero de controle

6711.1896.9280.2654 ne seguinte endereco: |
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PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE ]
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DECLARACAQO

DECLARO, para os devidos fins que a Vigiléncia Sanitdria do
Recife, por forca do Decreto Municipal n® 36.279/2023 c/c Lei n°
13.874/2019, isenta de licenciamento sanitario, as empresas cuja suas
atividades estejam inseridas CNAE n°® 8650004.

Destarte, no entanto, que a referida atividade apenas prescinde
de licenciamento, mas contfinua sujeita a fiscalizagdo deste orgdo,
sendo passivel inclusive de sangoes administrafivas, caso ndo estejam
cumprindo com as exigéncias sanitdrias legais inerentes ao seu

funcionamento.

Recife, 16 de outubro de 2024

Pedro Albuquerque
Gerente de Vigilancia Sanitdria do Recife — SEVS - PCR

Av Visconde de Suassuna, 658, Santo Amaro - Recife/PE
Fone/fax: 3355-1873
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Prefeitura do Recife

o 22 Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
g@g@g@?@; Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

2

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8111190922 Data Validade: 31/10/2027
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

CNPJ: 23.944.154/0001-37 Inscrigdo Mercantil: 552.230-7
Tipo Sequencial Enderego do cadastro imobiliario
Principal 329982.1 RUA LAURINDO COELHO, 88 - CASA FORTE - RECIFE/PE
Correspondéncia | 329982.1 RUA LAURINDO COELHO, 88 - CASA FORTE - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Cadigo Descricao
*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

* Atividade Principal

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incémoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
2164459490

retaria Executiva d2
Mobilidade ¢ Controle
Urbana o
Alvara de Localizagio e
Funcionamento !
2 wwaw, recife.gov. ki

' 119-0x8yr719pz2bwnn9 =~

§
ST

o

[y}
[ET

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo ou através do QR
Code.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Hospital Militar de Pernambuco/1817

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAQO DA UNIDADE

Pagina 1

RAZAO SOCIAL: LEVITTE FISOVERAPA & PILATES

NOME DE FANTASIA (se for o caso): [ (=VITVE FISIQTERAPIA LICATESR

CNPI: 23,944 . 134/0004 -3+

Endereco: Rui L Augriho Coiio 6%, CASA FORTE , REC/FE-PE

Fone: {1 - 3304 63¢0

Turno de Atendimento:

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

FISIQTERAPIA | PILATES
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3. AVALIACAO
NA- NAO APLICAVEL

NAO | NA

2
=

INSTALACOES

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condicdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizacao?

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

Existem sanitdrios para os usuarios?

Existem sanitdrios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condicdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

O numero de consultorios e suficiente para o desenvolvimento das
atividades?

X| X |IXIXIX|X] X | x|X]|x

O tipo de atendimento & por agendamento?

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? X

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

XX

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Foi detectado algum grau de insatisfagio por parte dos usudrios %
presentes?

O local ¢é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensagio de seguranga?

X XX | XX

Existe estacionamento?

O estacionamento é pago? X

NA- NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO NA

H4 desenvolvimento de atividades cirtrgicas? X

Ha sala exclusiva para procedimentos cirlirgicos? S

H4 condicdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirargicos?

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sdo realizadas atividades pré-anestésicas?

Hé acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

KIXIXI XX X

Existe sala de recuperagio anestésica pos-cirirgica?
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NA-NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO SIM | NAO

Existe espaco exclusivo para as atividades de esterilizagdo?

E localizada em area de circulagao restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagdo?

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

Ha separacio de espaco fisico para preparo € acondicionamento de
materiais?

Ha separagio de espago fisico para esterilizagdo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

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

H4 normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizacao?

X XIS ) [ [ xIX | Z

Ha Servico de Esterilizago Terceirizado?

NA- NAO APLICAVEL
FARMACIA SIM | NAO

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termdmetro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensagdo ¢ feita para pacientes internos e externos?

H4 padronizag@o dos medicamentos dispensados?

Se ndo ha padronizagdo de medicamentos, é feito algum outro tipo de
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?

A portaria 344/98 MS é cumprida?

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional
farmacéutico?

oI xDx ] ox [ Ixaxelxxp<|Z

NA- NAO APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA

O prontudrio médico ¢é individualizado?

O sistema de arquivo é informatizado?

X %%

S3o elaborados relatorios/boletins de produgdo?
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NA- NAO APLICAVEL
LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servico de limpeza é proprio? X

O servico de limpeza ¢ terceirizado? X

Os funcionarios sio treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer, X

desinfeccio de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionérios séo uniformizados? X

A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores? X

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

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas? X

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? ><

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? A







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

>< A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagio dos servigos contratados.

Pagina 5

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

OBSERVACAO

Identificaciio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:

NOME E/ggf)k O N TE P ey
FUNCAO Lol C DM TYYQRON
FORMADO ~
ASSINATURA

Recife-PE, O de p iy i b DN© de 024

\%\JJ/C()« \x}\&u/\

Membro da Comissio de Avaliacdo de Instalagbes

Ao Voo LT i

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagGes







Q.
AT )
f Foihg, ™D o

w

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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliacio técnica realizadaem Q3 de T\ Una de Q024
nas dependéncias da sede do LENITTE FISIQVERALIA E PILATES )

constatei ser um local com condigdes necessarias a boa execugiio dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo retne todas as condi¢des técnicas para
prestacdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, QY de (K\@Agm\&)/\ﬁ_ de QQQ‘;‘\

Li\)\)\}‘/\/o\n W

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes

Lo VoTr Tl ol o

Presidente da Comissdo de Avaliagio de InstalagOes







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

-----

XERCITO BRASILEIRO
% CREDENCIADO: LEVITTE EISIOTERAPIA E PILATES LTDA

‘ OBJETO: Prestacio de servigos de FISIOTERAPIA
NATUREZA: Ostenstvo

VIGENCIA: 01 de janeiro de 2025 4 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 98/2025 - OCS

A UNJIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermedio do Hospital
Militar de Area de Recife (I Mil A Recife), érgéo do Excreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula d¢ identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-
78. doravante denominado Credenciante, ,¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) LEVITTE
FISIOTERAPIA E PILATES LTDA, com sede situada & Rua Laurindo Coelho, n® 88, Casa
Forte - Recife-PE, CEP: 52.060-340, inscrito no CNPJ sob o Nr 23.944.154/0001-37, neste
ato representado pela Sra ALINE LEITE PIRES, portadora da cédula de identidade 5512610
SSP/PE, inscrita no CPF sob o n® 034.575.254-63, daqui por diante denominado
Credenciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagao infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera
regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

- CLAUSULA PRIMEIRA - D't objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento € regular a prestagdo de servigos de
satide na area de tisioterapia, 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 cstdo incluidas a assisténcia
por profissionais de saide e todos os recursos necessarios 4o atendimento em regime
ambulatorial. '

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagdo ao edital.

Este instrumento esta vinculado zo Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militat, de de de 26, do qual ¢ parte inlegrante, bem como seus
ANEXO08S.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fandamento legal.

B ~)






(Continuagio do Termo de Credenciamento N* 103/2025 - GCS - fl. n° 2)

14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotag¢io orcamentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servicos realizados com base
neste Termo de Credenciamento s3o provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

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

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, TV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deveriio ser empregados os recursos nas seguintes condigoes:

P NDI Fonte PTRES?
FUSEX 1339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA | 6170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
FATOR
CUSTO 339036-PSA | 0150270001 171497
FATOR | .

CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497

RSN 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

FX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498

Podera ser usada outra classificacéo org;"amenﬁtvéria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacdo dos beneficiarios.

5.1 Sdo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficiario dependera sempre de autorizagio prévia, que
scra expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

4) Beneficiarios do SAMMED: Militarcs da ativa ¢ na inatividade, scus
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;

i




EM BRANCO ]



(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 103/2025 - OCS - fl. n° 3)

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio e responsabilidade das partes

6.1 Indicagdes para atendimento em Organizagio Civil de Saudde
credenciada:

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

6.1.2 A solicitacio do encaminhamento para realizagdo dos servicos em OCS
credenciada serd feita apds avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

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

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

6.2 Da autorizag¢io do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizacio serd 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 expedigao.
: 6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficiario responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteragdo atraves
de relatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagao.

//)
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(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 103/2025 - OC3 - fl.n 4)

nas instalagdes do préprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Secdo FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado guanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento aconlece com o ato de acolhimento do beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, ndo poders realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficidrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéneia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficidrios s¢ submeterdo ac prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado - pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobran¢a
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

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

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

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

2:

;

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficidrios serio encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avalia¢do inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizacio do tratamento
¢ emissio de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

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

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

6.4.4 O Relatério de Tratamento devera conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente serid considerado
autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
sera submetido a analise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou ndo.
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6.5 Condicdes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitacio, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um nimero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o nimero excedente de sessdes. Quando o beneficiario necessitar de
tratamento que envolva mais de uma 4rea de reabilitagdo, seriio considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

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

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

6.5.4 Reabilitaciio de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em caréter excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Nio sera remunerado o deslocamento
do Credenciads, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servicos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagiio de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo

f periodo.

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

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
- ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizagao de
todos os recursos necessarios 3 prevencio da doenca e 2 recuperagio da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo: '
a) Defini¢do do prognostico e avaliacio do potencial de reabilitacio;
b) Planejamento e prescricao de tratamento;
¢) Coadjuvagiio e apoio das diferentes a¢des médico-cirargicas;
d) Facilitacio e estimulo dos processos de recuperagiio e regenera¢io
natural; ¢
¢) Estimulo de maximizag¢io ¢ compensaciio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciade, por
meio do Anexo Xl do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Saude Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Dos servigos nio atendidos pelo credenciamento
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Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos nde cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciainento, o

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

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 e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saide ¢ Profissionais de Sanude
Autonomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saade, conforme Parecer Técnico n® DSau/SRAM, de de

de .

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

9.3 A qualquer momento, . desde que acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos novos pacotes de prestacio de servicos, bem como inclusdo e exclusio de
servigos, conquanto os valores.individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetaria

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

10.2 Quaisquer reajuste de pre¢o so tera validade em fungdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Salde e Profissionais de SaGde Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovacdo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento

11.1 Da apresentagiio das faturas \ Q>/
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11.1.1 As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo >

Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

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

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, cxceto para Guia Provisoria), dados do usudrio atendido (nome; N° do cddigo 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.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no

s futuro.

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

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

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

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciade referente aos $ervicos

prestados aos beneficidrios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

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

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

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefonico, correio
cletrénico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ no concordando com a mesma, o Credenciado tera o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar 0 recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

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

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

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, seré registrada a aceitago por ambas as
partes.
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glosados diretamente do beneficiario.
11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no dltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentacio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Cépia de Guia Proviséria. 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) Realizacdio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

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

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

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

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

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

i k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

i

11.3.2 O Credenciante niio 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 apos a execuciio dos servigos.

11.4 Do pagamento

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

11.4.2 A atualizacdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento € Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (scis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes férmulas:

?a‘

EM =1x N x VP, onde:
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365
| = indice de atualizagio financeira
TX = Percentual da taxa de jurcs de mora anual
EM = Encargos moratorios
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ac Contratado, a Administragdo retera o lmposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacio do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidag&o ¢ pagamento).

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

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

11.4.7 No caso do Credenciado se¢ encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagdo de uma das
| certiddes obrigatérias (Certidie Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuigdes Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
t Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
: créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas

Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
- orientac¢do do Escaldo Superior:

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

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

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

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

b) Nio apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro préprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensacao financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido. \
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11.4.10 Em hipétese alguma o Credenciado podera submeter o paciente qu
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar iranstornos ao paciente. A ndo observancia

‘ podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
‘ contraditério ¢ a ampla defesa.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressoes

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacio das especializagbes dos servigos, visando a
melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, cm decorréncia 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.

o,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - D¢ acompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

i
3
|4
¥

14.1 A execucdio e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilic dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servicos que ndo sejam

s, executados dentro das condicGes estipuladas neste instrumento contratual.

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

143 O Credenciado garantira acesso &s suas instalagbes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagdo da qualidade das instalagSes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuigdo da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigOes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

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

14.7 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do

& | —
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de dano por falta eventual de instalagées, equipamentos ¢/ou aparelhagem.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safi¢des

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado: -

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Se¢do 1l - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacgies do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Segio 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamentto.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragio, honorarios,

complementacio destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

D

'
|







(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 103/2025 - OCS - fl. n® 12)
parte. 0s servigos ob]eto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencées tributarias

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

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.
232 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um so6 efeito, o qual, depois de lido e achado

conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que

plodu/a seus efcitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

"Reci fc-P:E, 01 de janeiro de 2025.
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AAALA BEC NUP: EB64042. 01 455/2024-67, no gual figura como processade, para que
caso queira, apresentar , noprazo de 10 (d"z) dias uleis seguinte a esta publicacdo,sua
defesa, A defesa deve ocorrer nod® BATALHAQ DE ENGENHARIA DE COSTRUGAQD 42
sittrado & BR 0207242 km 03, BairroMorada Nobre, Barreiras-BA.

Ten-Cel - WARLEY LUIZ DA SILVA
Ordenador de Despesss

EDITAL DE NOTIFICACAO

NUP 64042, (!17'170/70)’1

DOIMO JUNIOR, inscrito no CPF sob n® 788,744.891-53

o mediante sr*rvxgo de correlo, para que, querendo este,

2 L 654042.012476/20. em

r da publicagdo desta notificagiio, prazo

via, Lhe € assegurado o direito de,

tituido, no prazo de quinze dias Uteis

a, Arrolar testemunhas, juntar documentos

stir a depoimentos, oferacer

rios a0 exercicio dumnlm(hmno o da
apresentacdo de alegagoes finais.

poi ter

visld a Portaria de
28/11/2024, Razdo |J£’ a auval the é facu

de 15 dias Uteis para elaboragio de d(‘
pessoalmente ou por intermeédio de adv
contados de sua inquirigio, oferecer de
& regquerer o que juiga( de direito; poden
alcgagdes finai raticar tedes os demats atos ne
ampla defesa. L concedido o de 10 dins Uteis pa

Tan-Cel - WARLEY LUIZ DA SHVA
Ordenattor de Despesas

AVISO DE LICITAGAG
PREGAD ELETRONICO N® 90002/202% - UASG 160027

N Pro
construgdo, com base
Frogos e indices para a
) d(: fiens imoveis da da
Tom' do Itens Lic

do de materisis  de
clo SHYAPI-BA (Siste
pmu stender 3s necessidade
i fngenharia, Vilas Milit
4/(74/20?r das 09130 as 12h00 e d
jrro Morada Nobire, - Barrelra
dit.xl/iCOO?’ 9000? 025, Entrega das Propostas: a partin
de: )A/L)A,IJI))‘ 09h30 no site www, gov.br/compras. Abertura das Propostas: (7//()%/2()2‘.’»
as B8h00 no sile www.gov.br/compras. Informagées Gerais: .

WARLEY LUIZ DA SIVA
Ordenador de Despesas

(SIASGRet - 22/04/2025) 160027-00001-2025NECO0001
74 REGIAO MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N# 14/2025 - UASG 160184

cess0r GA318.033836/2024-85 .
ki 2272024, (‘o'ﬂrahn\e COMANDQ 7 REGIAD MILITAR/7 DIV £ SRCITO.
57.312/0001-99 - 5 ESTRELAS MULT LTDA. Objeto: Eventual contratagdo do
sarvign de transporte do hm;agcm naciunal,.
armento Legal: LEL 14.133/2021. Vigénc
1.943.500,00. Data de Assinalarar 09/04/2025,

11/04/2025 & 11/04/2026, Valer Total RS

{COMPRASNET 4.0 - 15/04/2025).
EDITAL DE CONVOCAGAQ

S en \mrn( m local incerto e nao sabido, o
rel HENRIGUF CISI\P THEQPH

NHP

Angi

da Pottaria n® 107, de
de 4 d'\ Lﬁ\:lubm (Jr’

lrrevuldmiadm

15 DOS SANTOS,

obsarvintis do
7

',', XXX XXX 89, na u)ndn 30 drx sindicado, pars |
sto na Portaria n® 107, de 13 de fo
parecimento izagdo de Produtos (_m\'(ruiador da 7
na Averuda Visconde d lvopoldn n% 198, Re
=5 hordrios: 2a s Sa de 09 (A)h 45 11:00h @ de 13:30 45 15
orndos a contar da data destas pubhican
NUP: 64318.01772 '/7 -60, Portaria n® 16-Asse
Comandante da 7 i de 06 de novembro de 2023, dovendo o mesmo se
reportar a este sindica

Recife, PE, 23 de abril do 2025,
Gel Div GIO REZENDE DE QUEIRDZ
Comangdante da 72 Regido Militar.

AVISO DE UICITACAC
PREGAQ ELETRONICO N2 90002/2025 - UASG 160194

. alnlmhlu it m)o [J pary
Total de ftens Licitados:
Sh30. Ende mro Ay, Vmonde

des d Comado da
1h30 @ das

atendim
4. Edital:
e San ) :
900022025, Emrega $ B partir df\ 24’0 /M) b 0‘ 100" no x
www.gov.br/ecompras.  Aberlura  da Propostas:  02/08/2025  as  08h00 no  sde
www.gov.br/compras, informagdes Gerais: .

JOSUE SONRE PEREIRA LIMOEIRO
Ordenador de Bespesss

(3lASGHet - 2370472028} 160194-00001-2025NECCO00T
HOSPITAL MIITAR DE AREA DE RECIFE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¥ 11/2024 - UASG 160199

N¢ Processo: 64583, (111’,’L-/7023 97.

Inexigit ter HOSPITAL MILITAR DE AREA

Contr SO LTHA. Obj nentao de
organizagi 3 nptexidade e profission de saude
autonomos (psa) para pre [RIAVINGES

Fundamento Legal 1 /2021 - Ac I Vigéncia: 010172025 &

31/12/2025. Valor Total RS 75.859,92, Data

{COMPRASNEY 4.0 - 24/04/2025).

IS 1677-7063

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024 - UASG 160199

N® Processe: 64583.011276/2023-97.

fnaxigibilidade N 100/2025, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA L
Contratado: 23.944.154/0001-37 - LEVITTE FISIOTERAPIA B PILA
Credenciamento de orpanieagdes cvis de saude (ocs) de baika o media conplexida
profissionais autonomos (psa) para prustagf’iu de servigos de saude.
Fundamento Legal 233/202% - Arhgo: 74 - dnciso: 1o Viagsncia: D1701/2025 2
31/12/2025. Valor Total: Rs 114 000,00, Data de Assinatura: 01/01/2025.

(COMPRASNET 40 - 12/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

N® Processo: 64583.011276/2023-97.
llidz!do Nf-‘ 98/7.02 . Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
i ./()0‘1‘3(] -GS H CORP ( S.AL Ghjelo:

a compiexidade e
ssionais (Jr* ,dud'\ dulonr\mm (psa] pam prc‘sl & ¢ osaude

mdamentu lLeg al LEl 14.133/2021 - mtlpo 74~ Inck . Vigéncia: 01/01/2025 a
al: RS 158.028,22. Data de Assinatura: 03/ 01/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 23/04/202%
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N% 11/2024 - UASG 160199

3-97.

. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
- MAX DAY HOSPITAL LTDA. Objeto:

) de baixa e me complexidade e pr

servigos de saude.

- Artigo: e - enca: 01/01/202% @

12,63, Dats de Assinatura: O /()1/70

{COMPRASNET 40 -

24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160189

64583.011276/2023-97.

ade N® 10172025, Contralante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Contratado: 31.865.663/0001-00 - NH\,HO FN!’F.) FIIN;CO INFANTIL DO RECH LTDA,
Cbjeto: mento  de i { de baixa ¢ media
complexidade @ profissionais de saude autmmmm (p .\) pm’d prestagin de sarvigos de

N Proy

- Inciso: I Vigéncia: 01/01/2025 a

3/2021 - Artigo: 7
459,92, Data de

. undamenm Legal: £} 14,
31/12/2025. Vator Total: RS

(COMPRASNET 4.0 - 24/0472025).
EXTRATD DE CREDENCIAMENTO Ne 106/2025 - UASG 160199

NE Processe: 64583.011276/2023-97.
Inexigibilidade N® 172024 Contratant
Contratade! 14877000128 - OF
‘Ghjeto: - Credenciamento  de  organizagdes civis de saude  (0cs} de 5
mmp xidade ® profissionais de saude autonomos (psal pars prestagio

HOSPITAL MILITAR DE :
SANE- CLINICA DE TERAPI

/2021 - Artgor 74 -
L859,9%7. Data de Ass

(COMPRASNET 4.0 - 24/0472025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO No 11/2024 - UASG 160199

/2023-97.

Contratante: BOSPITAL MITTAR D
274 - CLAUDIO A DA © FILBO K
o civie de saude {ocs) de baixa e mf‘dm mnnp]r
psa) para prestaghe de servigos de saude.

- Artigo: 74 cia: 01/01/202°

¢ Pro

64583.011278

[ mnmmdu 45
amenlo de
nais de sa

aytar
LEL 14
otal: R$

profu
Fundarento t
3171272005, Valo

3]

{COMPRASNET 4.0« 24/04/20
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 1172024 - UASG 160198

M® Process 011276/2023-97.
Inexigibilidade N® 105/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,

Contratade: 48.540.650/0001-56 - CEM CONSULTORIO ESPECIALIZADO MULTIDISCIPLINAR
LIDA. Objeto: Credenciamento de organizagdes civis de saude (ocs) de baixa e media
compiexidada e profissionais de saude autonom prestagiio de servicos de saude.
fundamento Legal: LEN 14.133/2021 cia: D1/01/2025 a
31/12/2025. Vaior Total: RS 33.000,00. Dum de Assinatur,

>

(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 106/2025 - UASG 160199

NE Processo: 64

J2023-97.

Inaxigibilidada N¢ 10 . Contralante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Contratade: 49.293 (\46/0()01 1)1 - OH’(\;\T’I\) PEDRO l‘(i'/\ SANTOS JUNIQR FISFOTERAPIA.
Objeto: Cr iedia complexidade

de.

¢ profissionals de saude d\JlL‘HO(I’IO“ (mu) para prt‘s(aguo<
3 0L/01/2025 a

fundarmento Legeb LE 1 Artgo: 74 -
31/12/2025. \/alnr Totak: RS 75.859,92. Data de Assinatura

m/ol/’(
(COMPRASNET 4.0 - 24/04/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

Je N® 10772025,
10.892.164/00061
ato: Crodenc
o profission:

) bk PH H(.L”J(ll\ £
saude {ces) de baixa e
arg prestagdo de servigos

1 01/01/2025 a

ento Legol: LEL 14

/\mgo 7
5, Valor Total: RS '

3470/

(COMPRASNET 4.0 - 24/0472025).

fate ducomenta posde s cadn Ba ends

gl

(=)

10 psisioet, JCOP

o Brasit, rosit
faeost

coaferma B w2
de Chaven Pulinon

Bocuments assirinds di
que nstrut @ Infa







