PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
YXERCITO BRASILEIRO APENSO 18
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 1 8/2 02 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de satde.
INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

o]

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no

estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 17 do processo n

64583.011276/2023-97, contendo folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

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

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl Z-A )

2) Termo de Autuagdo: fl (s a )
3) Check List: f1 (03 _a_ )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (;QQM)
5) Ficha Cadastro: fl (O, a
6) Proposta de servigos: 1 5% {3»_)

7) Relagéo do corpo clinico: 1 (G a_ )
8) Declaragdio de fatos impeditivos: f1 (_{{) )
9) Declaragﬁo do trabalho de menor: f1 (_}{_ )

12) JUCEPE: f1 H a )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (_ _2:{“_)

14) SICAF: (22 )

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

ativa da unifo: 1 ( Z%O )



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): {1
(D\)

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: fl (4972)

18) CEIS - Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: {1 (53)

19) CNJ - Improbidade administrativa e inelegibilidade: {1 (QQ})

20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (3 )

23) Avalia¢io de instalagdes: {1 (_L_{/f_afw’}: )

el i b Ve i
ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA —~ 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: BoFctO CEYTRC DE MEDIC LA Fethl o RecifE LTDA

Para o credenciamento de Organiza¢io Civil de Saude (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacdo dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente
autenticadas ou originais:

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) %
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). 5{
03 Proposta de Servicos para o credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO). )(

Relagio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados:

N

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Nuamero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro

06 | pincional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragdo, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdio Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unifo.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

e [ 7S RO A K e IR TR

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilincia Sanitaria emitido pela Secretaria >/

25 | 4e Satde.

5 6. Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no /
X

municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

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

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, A de Q '

! » & ) . e
3((3@1; et e QD e faﬁfﬁb - SESGT
(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduag@o)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)




‘Biofeto

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Biofeto Centro de Medicina Fetal do Recife Ltda, estabelecida a Praga do Derby, 149,
sala 706 — Derby — Recife — PE, CEP 52010-140, fone: (81) 3231.1111, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
41.035.866/0001-15, na condi¢fo de Organizagdo Civil de Satide (OCS) inscrita no CRM 0000407-PE, vem
requerer seu credenciamento para prestar servigos de satide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, SAME-
CMB e PASS, nas especialidades de Ultrassonografia em geral (Rédiologia e Diagndstico por Imagem).

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta
proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3231.1111, Sra. Fernanda Moura —
Gerente Administrativa.

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
Associacfo, Institui¢o, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pela Biofeto, o Sr. Eugenio Marcelo Pita Tavares,
CRM 4104, CPF 070.260.804-15, Identidade 290754 MAER-PE, constando também em anexo a credencial

que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

-~ =y '/‘f”1 o
Recife - PE, U1 de (DU 20 o004

Eugenio Mdrcelo Pita Tavares
Diretor Médico
CRM 4104







FICHA DE CADASTRO — PESSOA JURIDICA

Razdo Social: Biofeto Centro de Medicina Fetal do Recife Ltda.
Nome de Fantasia: Biofeto
CNPJ: 41.035.866/0001-15
Especialidade Principal: Radiologia e Diagnédstico por Imagem
Diretor Técnico, Responsavel Legal e Responsavel Técnico:
Dr. Eugenio Marcelo Pita Tavares
CRM 4104
CPF 070.260.804-15
Ident. 290754 — MAER/PE.
Endereco Sede: Praga do Derby, 149 — sala 706 — Derby
CEP 52010-140, Recife, PE.
Telefone: (81) 3231.1111

E-mail: biofeto@biofeto.com.br

Enderego Internet: www.biofeto..com.br

Domicilio bancario para pagamento: Banco do Brasil S/A
Agéncia 1836-8

C/C115139-8
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SETOR RESPONSAVEL TELEFONE E-MAIL
Diregao Eugenio Pita 3231.1111 biofeto@biofeto.com.br
Geréncia Fernanda Moura 3231.1111 gerencia@biofeto.com.br

Contratos e

gerencia@biofeto.com.br

Convénios Fernanda Moura 3231.1111
Fatufamento Katia Cilene 3231.1111 faturamento@biofeto.com.br
Emissao de Notas

3231.1111 biofeto@biofeto.com.br

Fiscais Katia Cilene

LOCAL DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

SERVICOS: Ultrassonografia Diagndstica e Ultrassonografia Intervencionista
LOCAL: Praca do Derby, 149 — sala 706 - Derby — Recife — PE.

HORARIO DE ATENDIMENTO: segunda a sexta, de 07 as 19hs

Dr Eugenio Marcelo Pita Tavares

CRM 4104

Diretor Médico
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Biofeio

Relacdo dos procedimentos realizados na BIOFETO:

Codigo Procedimento Tabela
Cdédigo Exame
4090103-3 Glandulas Salivares |CBHPM
4090111-4 Mamas CBHPM
4090112-2 Abdomen total CBHPM
406 3-0 Abdomen superior CBHPM
4090117-3 Abdomen inferior masculino CBHPM
4090118-1 Abdomen inferior feminino CBHPM
4090120-3 ° Orgéos superficiais CBHPM
4090121-1 Estruturas superficiais CBHPM
4090122-0 Articular (por articulagao) CBHPM
4090123-8 Obstétrica ~ CBHPM
4090124-6 Obsteétrica convencional com Doppler colorido CBHPM
4090125-4 Obstétrica com translucéncia nucal CBHPM
4090126-2 Obstétrica morfolégica CBHPM
4090127-0 Obstétrica gestac&o multipla: cada feto CBHPM
4090128-9 Obstétrica gestagdo multipla com doppler colorido: cada feto CBHPM
4090129-7 Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) CBHPM
4090130-0 Transvaginal CBHPM
4090131-9 Transvaginal para controle de ovulacéo CBHPM
4090136-0 - Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral CBHPM

(cardtidas e vertebras)

409778-6 Doppler colorido de érgédo ou estrutura isolada (inclui coracéo) CBHPM
4090 ,50-5 Obsteétrica: perfil biofisico fetal CBHPM
4090175-0 Prostata (via abdominal) CBHPM
4090176-9 Aparelho Urinario CBHPM

EUGENIO MARCELO PITA TAVARES

CRM 4104
DIRETOR MEDICO
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Biolelo

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Biofeto Centro de Medicina Fetal do Recife Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
41.035.866/0001-15, sediada na Praga do Derby, 149 — sala 706 — Derby — Recife — PE, declara, sob
as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagfo no presente

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

-~ ,,/{
Recife - PE, &1  de Dulidee o 2024

Eugenio Marcelo Pita Tavares
Diretor Médico

CRM 4104

CPF 070.260.804-15
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‘Biofeto

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Biofeto Centro de Medicina Fetal do Recife, Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
41.035.866/0001-15, sediada na Praga do Derby, 149, sala 706 — Derby — Recife — PE, declara, sob
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal,
consoante 0 que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nfo tem
em seu quad.ro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem

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

» 4 ),1\ —4’/// .
Recife - PE, O] de (Julidrne o024

Eugenio Marcets Pita Tavares
Diretor Médico

CRM 4104

CPF 070.260.804-15
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Biofeto Centro de Medicina Fetal do Recife, Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
41.035.866/0001-15, sediada na Praga do Derby, 149, sala 706 — Derby — Recife — PE, declara, sob
as penas da Lei, de que ndo hd em seu quadro funcionai (como funciondrios, proprietarios ou
diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por

tempo certo), conforme art. 9°, I1I da Lei no 8666/93.

, N 7
Recife - PE, O] de @M” de 2024

\
A

Eugenio Marcelo Pita Tavares

Diretor Médico

CRM 4104

CPF 070.260.804-15
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9* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO CE NTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP (SRR A2,

CNPJ n° 41.035.866/0001-15

comunhdo parcial de bcns, médica, CPF n® 026.233.114-47, caltelra de identidade n° 5022379 Orgdo
expedidor SSP-PE, residente e domiciliado (a) no (a) Rua De Apipucos, 235, Apt. 402, Monteiro, Recife,
PE, CEP 52.071-640, Brasil.

CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES, nacionalidade br-asileiro, nascido em 25/05/1974,
casado em comunh#o parcial de bens, médico, CPF n°® 682.451.224-91, carteira de identidade n® 12502,
orgio expedidor CRM - PE, residente e domiciliado (a) no (a) Rua Conselheiro Nabuco, 181, Apt. 302,
Casa Amarela, Recife, PE, CEP 52.070-010, Brasil. '

EUGENIO MARCELO PITA TAVARES, nacionalidade brasileiro, nascido em 17/11/1951, casado em
comunhdo parcial de bens, médico, CPF n° 070.260.804-15, carteira de identidade profissional n® 4104,
6rgio expedidor CRM - PE, residente ¢ domiciliado (a) no (a) Rua Rua Marques de Tamandar¢, 162,
Pogo da Panela, Recife, PE, CEP 52.061-170, Brasil.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO
RECIFE LTDA EPP, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n° 26201519137, cown: sede Praga do Derby, 149, Sala
705 Bloco B, Sala 706, 707, 708, 709, 710., Derby Recife, PE, CEP £2010140, devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica’/MF sob o n°® 41.035.866/0001-:5, deliberam de pleno e comum
acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as
condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. JOSE ALENCAR LIMA FILHO admitido neste ato, nacionalidade
brasileiro, nascido em 30/09/1985, divorciado, medico, CPF n°® 057.541.414-67, carteira de identidade n°
2907096, orgdo expedidor SSP-PB, residente e domiciliado (a) no (a) Rua Deputado Pedro Pires Ferreira,
325, Apt. 1704, Gracas, Recife, PE, CEP 52.050-480, Brasil.

STELLLA DAS CHAGAS CRISOSTOMO admitida neste ato, nacionalidade brasileira, nascida em
01/08/1995, casada em comunhdo parcial de bens, medica, CPF n° 085 350.974-30, carteira de identidade
n® 8665960, 6rgdo expedidor SDS-PE, residente ¢ domiciliado (a) no (= 3 Rua Conde De Iraja, 233, Edif.
Cointreal, Apt. 1701, Torre, Recife, PE, CEP 50.710-310, Brasil.

FLAVIA WANDERLEY LUSTOSA admitida neste ato, nacionalidade brasileira, nascida em
09/05/1996, divorciada, medica, CPF n°® 459.234.424-34, carteira (e identidade n® 2696889, orgdo
expedidor SDS-PE, residente ¢ domiciliado (a) no (a) Rua Santo Elias, 38, Apt 301, Espinheiro, Recife,
PE, CEP 52.020-095, Brasil.

ANA CAROLINA DA COSTA AZEVEDO admitida neste ato, nacionalidade brasileira, nascida em
11/10/1968, casada em comunhéo parcial de bens, medica, CPF n°® 593.174.344-87, carteira de identidade
n® 3015024, 6rgio expedidor SSP-PE, residente e domiciliado (a) no (a) Rua Marques de Tamandaré,
162, Pogo da Panela, Recife, PE, CEP 52.061-170, Brasil.

Req: 81400001718948 Pagina 1
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92 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP

CNPJ n°® 41.035.866/0001-15

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES transfere 2.250
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais),
direta e irrestritamente ao socio STELLA DAS CHAGAS CRISGSTOMO, dando plena, geral e
irrevogavel quitagdo.

O sbécio CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES transfere 2 250 quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais), direta e irrestritamente ao socio
JOSE ALENCAR LIMA FILHO, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

O socio CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES transfere 2.250 quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta rees), direta e irrestritamente ao sécio
FLAVIA WANDERLEY LUSTOSA, dando plena, geral e irrevogavel quitagio.

O sécio EUGENIO MARCELO PITA TAVARES transfere 900 quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$ 900,00 (novecentos reais), direta e irrestritamente a0 sécio ANA CAROLINA DA
COSTA AZEVEDO, dando plena, geral e irrevogavel quitacdo.

O sécio EUGENIO MARCELO PITA TAVARES transfere 2.250 quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais), direle € irrestritamente ao socio JOSE
ALENCAR LIMA FILHO, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

O socio EUGENIO MARCELO PITA TAVARES transfere 2.250 q.ictas de capital social, que perfaz o
valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais), direte ¢ irrestritamente ao sécio STELLA
DAS CHAGAS CRISOSTOMO, dando plena, geral e irrevogavel quitecdo.

O s6cio EUGENIO MARCELO PITA TAVARES transfere 2.250 quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais), direta ¢ irrestritamente ao socio FLAVIA

WANDERLEY LUSTOSA, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

ApOs a cessdo e transferéncia de quotas, e admissdo de so6cio, fica assim.distribuido:

SOCIO QUOTFAS % VALOR
EUGENIO MARCELO PITA TAVARES 14.330 33% R$ 14.850,00
CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES 11,250 25% R$ 11.250,00
KARINA REIS DE MELO LOPES 4.500 10% R$ 4.500,00
JOSE ALENCAR LIMA FILHO 4.5:0 10% R$ 4.500,00
STELLA DAS CHAGAS CRISOSTOMO 4.509 10% R$ 4.500,00
FLEVIA WANDERLEY LUSTOSA 4500 10% R$ 4.500,00
ANA CAROLINA DA COSTA AZEVEDO 900 2% R$ 900,00

TOTAL 45.000 100% R$ 45.000,00

Req: 81400001718948 ‘ Pagina 2
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9* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP

CNPJ n°® 41.035.866/0001-15

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragio da sociedade cabers em CONJUNTO ou
ISOLADAMENTE aos socios EUGENIO MARCELO PITA TAVARES, CARLOS REINALDO
CARNEIRO MARQUES com os poderes e atribui¢gdes de representacdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compregndidos 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 obrigag¢Ges seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nfo esta impedido
de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamerite, 0 acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concuss&o, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defes? da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou propriedade. '

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio € o cumprimento dos vireitos e obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em RECIFE-PE.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,

mediante as condigdes e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome emprvsarial BIOFETO CENTRO DE
MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP ¢ nome fantasia BIGFETO (art. 997, 11, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede na Praga do Derby, 149, Bloco B, Sala 705, 706, 707,
708, 709, 710, Derby, Recife/PE, CEP 52.010-140.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteraclio contratual, desde que aprovado pelos vatos correspondentes dos socios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da L ei n2 10.406/ 2002.

Req: 81400001718948 Pagina 3
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9° ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO CEMTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP

CNPJ n*® 41.035.866/0001-15

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

8640-2/07 - servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética

8599-6/04 - treinamento em desenvolvimento profissional e geren01al

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtirgicos
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem capital social de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais),
dividido em 45.000 mil quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um .eal) cada uma, integralizadas, em
moeda corrente do Pais, pelos sécios, da seguinte forma:

SOCIO QUO’ AS % VALOR
EUGENIO MARCELO PITA TAVARES 14.8:0 33% R$ 14.850,00
CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES 11.250 25% R$ 11.250,00
KARINA REIS DE MELO LOPES 4.500 10% R$ 4.500,00
JOSE ALENCAR LIMA FILHO 4.500. 10% R$ 4.500,00
STELLA DAS CHAGAS CRISOSTOMO 4.509 10% R$ 4.500,00
FLAVIA WANDERLEY LUSTOSA 4,520 10% R$ 4.500,00
ANA CAROLINA DA COSTA AZEVEDO 900 2% R$ 900,00

TOTAL 45.000 100% |  R$ 45.000,00

CLAUSULA SEXTA. As quotas so indivisiveis e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do (s) outro (s) socio (s), a quem fica assegurzdo, em igualdade de condigdes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente. (Art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA. 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 ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA OITAVA. A administragdo da sociedade caberda em CONJUNTO ou
ISOLADAMENTE aos s6cios EUGENIO MARCELO PITA TAVARES, CARLOS REINALDO
CARNEIRO MARQUES com os poderes e atribuigdes de represent: cdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreer:didos 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 obrigag¢des seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).
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9* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP 208,

CNPJ n° 41.035.866/0001-15

) AR
PN , . . . Op. - =\
Paragrafo inico. No exercicio da administragdo, o administrador tc'A direito a uma retirada mengal™ g™

titulo de pro labore, cujo valor seré definido de comum acordo entre os s6cios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA NONA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administrag&o, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e
do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sbcios, na proporgda de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

Paragrafo primeiro. Por deliberagdo dos socios a distribuigdo de lucros poderd ser em qualquer periodo
do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Paragrafo segundo. A distribuigdo dos lucros podera ndo obedecer & participagdo do sécio desde que
aprovada pelos socios cotistas.

DO FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores ou representantes legais do mesmo, desde que o(s) socio(s) remanescente(s)

ndo manifeste(m) interesse em adquirir as respectivas cotas, cujo valor serd verificado em balango
especialmente levantado.

Paragrafo uinico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relacdo a seu socio.
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O(s) administrador(es) declara(in), sob as penas da lei, que ndo
estio impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenacdio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dels, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, & publica ou j.ropriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos socios, com observancia da Lei n2 10.406/2002.

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

Recife-PE, 14 de agosto de 2024.
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9¢ ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE BIOFETO C£NTRO DE MEDICINA FETAL
DO RECIFE LTDA EPP

CNPJ n° 41.035.866/0001-15

Assinado de forma dig‘ital por

KARINA REIS DE MELO karina Rels DE MELO

. LOPES:02623311447
LOPES:02623311447 Dados: 2024.08.19 14.10:02 -03'00'

KARINA REIS DE MELO LOPES

Documento assinado digitatmente
1%@1& CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES
@ shs  Data: 14/08/2024 13:35:52-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CARLOS REINALDO CARNEIRO MARQUES

Documento assinado digitatmente
g R b"}; EUGENIO MARCELO PITA TAVARES
% o ol Data: 14/08/2024 13:07:00-0300
Veritique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

EUGENIO MARCELO PITA TAVARES

Documento assinado digitaimente
JOSE ALENCAR LIMA FILHO

Data: 14/08/2024 14:40:22-0300
verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

@ %3

JOSE ALENCAR LIMA FILHO

Documenta assinado digitalmente

STELLA DAS CHAGAS CRISOSTOMO
Data: 14/08/2024 14:49:43-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

STELLA DAS CHAGAS CRISOSTOMO

Documento assinado digitatmente
% FLAVIA WANDERLEY LUSTOSA
i Data: 14/08/2024 16:40:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

9

FLAVIA WANDERLEY LUSTOSA

Documento assinado digitalmente
%ﬁ & ANA CAROLINA DA COSTAAZEVEDO
sl BR0 # Data: 14/08/2024 18:33:46G-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

ANA CAROLINA DA COSTA AZEVEDO

Req: 81400001718948 Pégina 6
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DL MA

\

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRIGAC A A (3 | DATA DE ABERTURA
41.035.866/0001-15 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 51.11/1992

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BIOFETO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

e

'XIDIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC DO DERBY 149 SALA 705 BLOCO B SALA 706 SALA 707
SALA 708 SALA 709 SALA 710
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO S UF
52.010-140 DERBY RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(81) 34231225

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekdek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fesrdekkeddek Ak

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

Emitido no dia 25/09/2024 as 12:21:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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'ES_iSt"e'frhé‘de Cadastrarr entc

Declaramos para os ﬁns em

sidos na Iégiél‘ag
fornecedor no momento & ai'se ited i

Dados do Fornecedor o
CNPJ: " 41.035.866/0001-15 R
Razio Social: =~ "0 BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
Nome Fantasia: = ' BIOFETO : | 11 .
Sxtuagao do Fornecedor Credenc1ado R
‘Natureza Juridica: iSOCIEDADE EMPRESA
M‘EI:V ‘, o - ‘Nﬁo L
“™Porte da Empresa: Empresa Qde Pequénb

AR A S

Ocorréncias e Impedlmentos _ N
Ocorréncia: Nada Consta Ll
Impedimento de Licitar: . i .: .. : Nada CQQSta ; BT S
Ocorréncias: Impedmvas 1nd1retas ‘Nada Consta o
Vmculo com "Servu_;o Pubhco : 'Nada Consta o ¥ : :

vaels cadastrados

‘Fornecedor possui alguma pcndencxa no'Nivel de Gadastra
‘nas funcnonalldadcs de consulta o

I Credenc1amento

Emitido em: 12/11/2024 09:05 1 de 1

CPF: 060.XXX XXX-74 ~ Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA
Ass: : ‘ T :
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Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugdo Normativa n? 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 41.035.866/0001-15
Razio Social: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA

Atividade Econdmica Principal:

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

Endereco:
PRACA DO DERBY, 149 - SALA 705 BLOCO B SALA 706 SALA 707 SALA 708 SALA 709
SALA 710 - DERBY - 52.010-140 - Recife / Pernambuco

Observagoes:

A veracidade das informagdes poderé ser verificada no endereco https://comprasnet.gov.br.
Este certificado ndo substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 09/10/2024 09:51 1 de 1







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

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

Nome: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
CNPJ: 41.035.866/0001-15

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 05:26:31 do dia 17/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/12/2024.

Codigo de controle da certiddo: 1AA1.A5F8.894B.4F0C

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

FGTS - CRF
Inscrigdo: 41.035.866/0001-15
Razao CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
Social:
Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 55 / DERBY / RECIFE / PE /

52010-040

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacBes com o FGTS.

Validade:14/09/2024 a 13/10/2024

Certificacdo Namero: 2024091401140347316706
Informac&o obtida em 20/09/2024 10:55:35

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

Nome: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.035.866/0001-15

Certiddo n®: 66105133/2024

Expedicdo: 25/09/2024, as 12:32:19

Validade: 24/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.035.866/0001-15, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgd»
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 en relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgders
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado ou enl
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoss
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demails titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.






Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/09/2024 as 12:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 41.035.866/0001-15.

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

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.ise.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66F4.2F12.DC1E.C866 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php
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e, aos cadastros CEIS, ‘CNEP e CEPIM
TAM reglstxos de’

de entes przvados ‘no Poder Execunvo F ederal

E i i

O Cadastro Nacional de Emnrevav Intdoneas e Susuen sas ( CEIS ) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

Sofreram sancies que Imphcaram a restri¢do de. parttczpar de IICI fag’(iés ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publzca : Coo E

“adasts Naczon L de Emnresas Pumdav (¢ CNEP) apresenta a relacao (Ie empresas que safreram qualquer das puni¢cées
previstas na Lei n® ] 2.84 6/2013 (Lel Anttcorrupc&o)

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Luéﬁativos Inmedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Admzmstl a;ao Piublica; Federal em fum;ao de Irregularzdades nao resolvzdav em, convemos, contratov de repas se ou termos
de parcena f rmados antertormente ‘ *

Certiddo emi,tiqa;gs 09:09:15 do dia 12/11/2024 ;,Ec;om,yg1idjade até,o dia 12/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da cjertldﬁo h‘[tDS://CEI‘tldO&S.CQU.QOV.bl'/

Codlgo de controle da certldao 3thGnUE 5;4rn;'oJUNdeV

b

Qua/quer rasura ou emenda invalidard: este d0cument0 P

- - P
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inelegibilidade do Condenado . , : v
Para consultas sobre lneleglbllldade acesse portal do TSE em http //dtvulqacandcontas tse |us br/

Esta certldao é expedida gratu|tamente Sua autentncndade pode ser por meio do numero de controle
6733.4592. AD7A.E394no’ segumte enderecor https [Www.cnj.Jus. br/lmprobldade adm/autenticar_certidao,php
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Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n°: 8030356223 Data Validade: 18/08/2025

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8030356223,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP
CPF/CNPJ: 41.035.866/0001-15
Enderego: PRC DO DERBY, 149

SALA 705 BLOCO B

DERBY - RECIFE/PE

Sequencial do Imdvel: 783894.8 Inscrigao Mercantil: 261.701-3

Responsavel Técnico: EUGENIO MARCELO PITA TAVARES, CPF - 070.xxx.xxx-15, Orgéo - CRM, Registro
profissional - 4104

2. Atividade(s):

8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES
COMPLEMENTARES |

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagao(des) Complementar(es)

TbaerRiTonko c(oact WA

119-xpyw9slgmpt5kbdhn--

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

Searetaria de Mobilidade ¢ Controle Urbano
Seeretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

ALVARA
DE LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO

Advara n® 81252350198 Data Validade: 27/01/2025
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empresa
Razao Social: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP

CNPJ: 41.035.866/0001-15 Inscricaa Mercantil: 261.701-3
Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobilidrio
Principal 783894.8 PRC DO DERBY, 149 SALA 705 BLOCO B - DERBY - RECIFEIPE
Correspondéncia 783894.8 PRC DO DERBY, 149 SALA 705 BLOCO B - DERBY - RECIFE/PE

2. Atividade(s}:
Godigo Descrigao

8640207 *SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN
MAGNETICA

8630502 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES
2630501 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIMENTOS

8599604 | TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

8630503 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

¢ Atividade Principal

3. Condicionante(s)
FUNCIONARA TAMBEM, NAS SALAS 706 A 710,

4. Atividade Incdmoda no local
N&o

5. Nive! de incomodidade

DEFERIDO POR:
37245732434

N Alvacs go Looalizaghe o
N 7, Funclensmants o
B L L g g
119-2uhd 25K TwBrvaIkkk ™

Pagina 1
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ALIDAEN F000.0 SERRITORIG NACIDNAL

CONSELHG REGIONAL OF MEDICINA DO
ESTADD DE PERNAMBUCO

EUGEN(D MARCELO PITA &
TAVARES" 1
L
' [¥]
CRM N DATA DE (RSCRICAD
4104 . [15i017192 ™
4 DATA DL RASCIMENTG M
711171951 -
/ 1
A, "
A&SrNATURA (—() R)GTAM)N
TWLACK T o bl L&
LEANDRO TAVARES numn o
1 o
CARLOTA PITA TAVARES
MA TR DALY, . @
{cmro-.ca o
ey -
;7,%?5~1_/~,5L:fz.17£
o
DATA GF EXPemgin TINU0 £ CT0R 3 LA JORA
{12/06/ 1985 [0051 31800807 [r5 [so
14 l(‘kkf'l!d’»\ D&lll?(fl&ﬂ) o
iOYf)IG()BOAu ‘R!;CIN PE, 2570872010 -4
%CW% o

AISIRATURA XY PRESIZCNTE

'metikL 08 iﬁSTXI;k il
fi ‘Sendz

11 ?Ykﬁh(ﬁﬂb‘{‘ﬂ

Auten ficidade.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento BIOFETO CENTRO DE
MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA, nome fantasia BIOFETO, registro n° 407, tipo
de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a PG DO DERBY, 149 SL705 BL B
SL706 A 710 - DERBY, na cidade de RECIFE/PE, esta funcionando sob a Diregdo

Técnica do(a) Dr(a) EUGENIO MARCELO PITA TAVARES, inscrito com o CRM n°
4104,

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°.  59fe32ab8cfc061ffbfa0425f869d91cccd02b86

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
hitp://www.cremepe.org.br/

£ -

Y

& Fon 174 )
vy Adsinatura \



A N



AREA
ékoi G

K
';' olha, ‘/1 Z
%{\/«2‘ ILJH Qﬁélnd l

o Py
'/y e 1-3*(7

MINISTERIOC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE ARLEA DE RECIFE
(Hospital Militar dc Pernambuco/1817)

£
i
£
¢
i

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1 IDENTIFIC ACA() DA UNIDADF
RAZAO SOCIAL: .

NOME DE FANTASIA (se for o caso):

A : g
i NP T N
FEnderccos /M,{/“ i a gifi(’
H v e Y
: Fone: Iy} 3
; 'nm \&{ "}(/N(,_,f”
: T Je Atendi /
E i urno de endalmento: //J 7(2/)/?”4{& / /@Lé/
3 2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
P ~ . -~ Q /z/ s \v/ . //(. //,
/Of/ b o imiunih@ g &Wf’hc;’%gﬁf Ao Ciafernd )y
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3. AVALIACAO

INSTALACOES SIM | NAO  NA
‘Ha alvard de funcionamento expedido por autoridade sanitdria? /(’
' As condicdes fisicas sdo adequadas‘? §<
'Iun sistema de LhmaU/AwO’ - 0 }{
A sala de espera possui itens como: T V W| Fl calé/chd/biscoito, .
hebedouro? X
Existem samtarios para 08 usuarios? X
Existem sanitdrios acessivels? /\(
Existe trocador/fraldario? X
“As condigdes de higiene ¢ conforto dos sanitarios sdo .grartrisf;at’()rias?’ ><°
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? X
O tipo de atendimento ¢ ¢ por or dun ck ch gd L1‘7
1
O tempo mnxlmo de mmndamcnto m’ruml a lO (duz (lms |
O agendamento € realizado por 1eleione e/ou Whals/\pp‘?
O(s) consultériofs) e (sdo) uon[ontavel(rs)’
Foi detectado algum grau de insatisfagdo po1 p"utc doq usudrios B
puscntes? X
O local ¢ de facil agcsso’ X
114 awsmbxhdadc para dtuldlmmto dc paclcntc em Cadma dL, Rodas’ /<
Ha nccssm]]ldadc para zltcndlmcnto dc pacicente em Maca?
Alocalizacdo do prédio inspira sensacdo de seguranga? X
Lxiste estacionamento?
v £
() estactonamento é pago? Q
ATIVIDADES SIM | NAO NA

Onde sio realizados os exames invasivos ou com utilizagao de contraste ha
material e medicamentos para emergéncia?

s servicos de radioterapia tém também autorizacio do CNEN?

Os funcionarios que operam equipamentos radiologicos utilizam dosimetro
personalizado?

X
Os laudos dos exames sdo feitos por profissionais habilitados para tal? A
S
HA normas de scguranga para manuscio de secregdes, sangue, {luidos »
orginicos? X
T4 novmas de scguranga para manuseio de material radioldgico ¢
radioterapico? A

A manutengio dos equipamentos ¢ periddica?
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LIMPEZA SIM | NAO @ NA

O servigo de hmpcza plopllo7 X

RS-

O servigo de limpeza ¢ tcucm/ado" /(

(s funciondrios sido Uunados quanto a higicne hospmhu téenica dc
varrer, desinfecedo de su )uhuus, m(muscm do lixo hospitalar?

A hequcncxa da Ilmpwa e dmm em todos 08 setme@” IV

Os 1 insumos de limpeza sao pa(homzadm e/ou checados)

S<
Os ium,mnanos $80 umtonmzados? X’

114 coleta seletiva do fixo h()"spll’llul

Y
AS ependencnas do hospllal/chmca estao I:mpas? X

Os residuos hospitalares mo lCLO]hI(lO\ por empmha espeuali/ada’
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECITE
{Iospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAQO TECNICA DE OCS

Conforime avaliagdo téenica realizada em (1
s P aiie e of
nas dependéncias da sede do A an
constatei ser um local com condigdes necessarias & boa execucdo dos trabalhos de atendimento aos

pacicentes.

Diante do exposto sou do parecer.que este servico reane todas as condicdes téenicas para

ED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo

prestacao de apoio aos usuanos do sistema SAMM
portanto. ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagao Civil de Sadde.

Membro da Comisdao de Avaliacio de Instalacdes

Non Voo ol ol oy

Presidente da Comissao de Avaliagdo de Instalagoes



EM BRANCO



|
i
}33
i3

R

ey

phess

i
i
|

ESA

: 7 A '*H A ERES

|5 J’« .~_2\ A,S AniA DE RECIFE
Hive ye Vernambuen/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FED ", B fi%! JEXERCITC BRASILEIRO
CREDENCIADO: BIOFETO - CENTRO LiE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA
Nome de }':mm_. ; ‘%B()l‘l"ﬁ!
OBJIETG: Prestacio de servigos de sutde an RADIGLOGIA ¥ DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM
VIGENCIA: 01 de juneiro de 2025 4 31 de dezembro de 202
TERMQ DE CREDENCEAMENTY N® 18/2025 - 0CS

WA

A UNIAO FEDERAL, entid plblicss fnterno, por intermedio do Hospital
Militar de Arca de Recife (11 Wil A ciio do Bxéreno Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hos p;.‘m .n?: - """)». Vista, CLP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N Q9 5T7 4227000 1-07 (Principaly o G4 277 A25/8002- 80 {Secunddrio), neste ato representado
por sus Ordenoders Je Despanus, o <09 ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidadc !fiB,r'.\fin ('PF Nr 013.441.547-78, dora-
ante denominado Credenciante vil de Saade (OCS) BIOFETO - CEN-
ﬂ\f) DI SRR H”\u,. ri,x AL A, oo sede situada 2 PC DO DERBY,

149, SALA 705 2LOC iy - leeife-PE - CEP: 52.010-140, inscri-
ta no CWPS sob o Ne - alo representado pelo Sr. EUGENIO
MARCELO PITA TAVAR 00 a4k ideaudade Nr 290.754 MAER-PE, CPF
Nr 070.260.804-15, daqul por dia- inado Credenelade, (8m entre si justo € contrata-

do, nos termos da fegislacio intraciny mal constante do Edital de Credenciamento, que
integram o prescite Termo de Contrais, que se ra ;cgum pelas seguintes clausulas e condigdes
estipuladas: S ' e .

e

CLAUSULA PRIMEIRA - Do o bivio

1.1 O objew deste credenvamonto & rexular @ de prestacio de servicos de satde
{radielogia) noio Credenciado aos bonshicinios do SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS
¢, eventualmenie, de militares das NagSes Avuges do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros  acreditados -no Buasik ¢ respeciivos  dependentes  legais) aqui
denominados  simplesmente “beneficidrios,. ro gual estio incluidas a assisténcia por
profissionars Jde saude e todos oy docursng dios 00 atendimento em regime de
infernagdo hospitalar pura tratamcnto. clinico ou sirGrgico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamenio de Intensivo ¢ inel ' '
pé'

vealizados o nivel ansbaing

HI0ES)

~
[
A
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(Continuacio do Termo de Credenciamerno i 12025 - OCS - i " 2)

Este instrumento osia vinculado ao Bdital de Credenciamento do Comaﬁdﬁ”d
7% Regido Militar, de  de  de 20, do qual é parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIR & — [30 fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio or¢camentdria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamente sac provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido, relacionados aos prograinas e Trabalho para  os  beneficiarios do

SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 Asg faturas serdo empenhadas na Naturcza de Despesa 339039 e 339036 , para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3. 1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rio ser empregados 0s recursos nas seguintes condiches:

T T R
FUSEX || 339030-0C8 0170270013 | 173500 |
;PUSEXN_ L 30036-PSA- 0170270013 | 175000
FUSEX  |339047-IMPOSTO, 170270013 | 175000
zgggg 339036-PSA i uzsonow 171497
2/&1‘1?(‘) 1390471 mmwoi‘ G 150270001 1 }71497W
zﬁqu?g 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 | 171499

SERV. CIVIL 339047-IMPOS’ ro} 70270037 | 171499
SERV. CIVIL | t 0 | 702700)7 o 171499
EX CBO ; 0151060000 171498
EXCBO  339047-IMPOSTO | omoooooqvrm_”_" 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000060 | 171498
Podera ser usada outra Cldsslﬁcdn,ao orcamentaria qﬂc substitua a
elencada no quadre acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identtficagio dos beneficiarios.

5.1 Sido considerados beneficidrios. para fins deste credenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificacio gue The aicsie t1al condiglo, conforme abaixo. Ressaltando-se que
a accitacio do beneficidria dependerd sernpre de autorizaciio prévia, que serd expressa por
mcio de Guia de Encaminhamenio (GE), emitida peio Credenciante, salvo situagdes de
urgéncia ou emergéneia médica, conforme especilicado no item 4 da Clausula Sexta- Das
condicdes de atendirnento de nrgéncia ¢ pronte atendimento.
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(Comtinuaco do Teimo de Credenciawionte M {u2800 008 - Lo 3 Q

0) Beneficidrios do S MMEw: Militares da ativa e na lllcltIVldddL Sum 7
dependentes definidos no Estatute um Mihtares, bera como os pensionistas dos militares (ndo
coniribuintes do FuSEx) e seus dependeates gue foram iastituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela védduia de idenuidade;

b) Beneficiarios do vuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado ¢ pensiouistas. wdos cosgibuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela ¢cédula de identid: 4o de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaracdo Provisoria de Beneticianio, soufida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o mihitar iitular;

¢) Beneficidrios ds SAMEs-Cuib: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operages bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército ¢ da l’urg‘a i*’ x;u‘;m’cim;z’n‘iu Brasileira, juntamente com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 57 da et N® &.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartao do Beneficidrio do SAMD\-L inb ou mularagao provisoria; ¢

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes ¢ pensionisias, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragio Provisoria emitida pela Organizacdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil ¢ céduia de dentidade.

SIS AW

CLAUSULA BEXT A - ho vegime de execucdo e responsabilidade das partes

6.1 {adicacdes para  zicndimente em  Organizagio Civil de Saide
eredenciada: - L as e

»vtsbhc- ivioy para atendimento ambulatorial serd
instalagdes do Credenciante.

A0 e servico. ocorrerd por meio da solicitagdo de
o sempre serd submetida a anédlise de médico militar,
aprovard ety formuldrio proprio o encaminhamento

a.1.i 0O cncaminn am
realizado cm '\:on'zpicmwﬂl'o 208 | pees

612 A 1‘,qu igac g p
médico militar ou civil, Essa solivi
designado para reedizor a tnagen, o
para o Credenciads. S

6.1.3 A ‘cscola do i restador do servico de sande (radiologia), dentre os
disponiveis na rede de uudunuadou, avepiado do Credenciante, sempre serd um direto do
paciente, familiar ou responsavel,. mm, fiavendo " ;)m paric do Credenciante obrigacdo de
promover demanda minima de encaminhaiménto 2o Credenciado.

6.1.4 Os cncamiphancntos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irreguilaridades constantes do subitem 1§ 4.7, da clausula décima primeira, até a regularizagio
da situagdo em pauta.

6.2 Da anatorizacio de czi:?:i.hi.n_han‘mmro

5.2.1 O encammbamomio para o CUredenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante. ‘ _

6.2.2 A autorizacio seri cox NOYEE: sa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podeido ser apresentada na forma proviséria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de i nﬁzspor‘n)mdadu dos sistemas de informacgdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de. preser tgdo da Guia (lu Encaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de u’mdlgcm o L

6.2.4 Quando houver necesadade e promover alteracdes no programa de
tratamento ja iniciado, o ptoﬂea,una! zf~."‘5,i‘ siie do Credeneiado jostificara a alteragdo através
de relatorio que serd encarainhado ao 3 nd“t.cmm para nova autorizagdo.

6.2.5 A exceuglo de rafamenios raralelos ¢ exames complementares nas
instalacdes do proprio Credenetads, deverd ser antorizado pelo Credenciante por meio de




EM BRANCO




ot AREA
i

\(;\’ 3 1\{(}«
§§( F /H)}\}b ,Z. \\%ﬁ\
:3_3,\ = jo
(Continuagdo do Termo de Credenciameniy Nr 18/2623 - OCS -t 1° 4) /’ c,”

nova Guia de Encaminhamento. Pars anto o bexefisidrio ou responsavel deve retomal 3
Secgdo do FuSkx para providenciar nova guta.

0.3 Providéncias do Credenciado guaiide av atendimmento

6.3.1 O atendimento scontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificayng ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagio de scrvicos confiatados.

"6.3.2 O Credenciado, niv pedera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por cste credenciamento, saivo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar 0
beneficidrio a pleitcar o reembolso pesicrior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pele Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizatiao prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor. '

6.3.3 Os beneficiaries s¢ submelero ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ emergéncia.

6.3.4 Caso haja soliciiacin por parie do beneficidrio pela prestacio de
servico niio coberto ou autorizade pefo Credenciante, com a anuéneia deste, o
Credenciado podera disponibilizar ¢ servigo preiendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ao beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XI1V.

6.3.5 Os atendimentos scrie foitos de geordo com a disponibilidade de vagas,
ndo sc responsabilizando o Ucdmm sE{, q:xund:; $0a « capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o fraismenio o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessoes seguintes, e

6.3.6 Para cada sessin realizadn o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do ateadimenio ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressanguie. proibide ao  Credenciado, realizacio de
atendimento sem Guia de Encaminbamenio para tai, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo. para 0s easos de urgéncia ou emexgvnua devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.3.8 Os Obitos deverdo ser nmmnajm ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro dia Gtil imediatamentc “apds "o fato, utilizando o enderego eletrdnico
fusexinternacao@gmail.com ou ao médico da ;;u,c.l;itm‘ia concorrente,

o, 6.4 Orcamentos

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

CLAUSULA SETIMA - Des servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ eslimado -wsu u,ulu de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, dwmjo ser tiatado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de caleulo para aplicacdo de penalidades previstas neste instrumento. Nio
pode, portanto, servir de base rigida para apresentugio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos qtu),t..unuvmos ¢ servicos prestados no respectivo
periodo.

m\’

7.2 stm se o valor U@ RE 6 7.851 87 (noventa e sete mil e oitocentos ¢
cinquenta € um reais © sessenta ¢ s tc Lwiav 08}, para 0 primeiro ano de vigéncia deste Termo
de Credenciamenio. -
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{Coniinuacio Jdo Termo de Credepciamento w5 1oty - OUS - don® 5)
7.3 Os atendimentos gue podero sor realizados por meio deste uredenclamcnt‘é
oll, eventualmente, inclusos por termo adifivo, restringen-se 408 servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas  nusinas teguladoras em vigéneia no momento do
atendimento.
7.4 Somam-se aos servigus, oy desenos pelo Credenciado, por meio do Anexo
do Edital d¢ Credenciamentoe ¢ 01/2024 de Organizagido Civil de Saude (OCS) ¢
Profissional de Satide Autbnowne (P5A), do Hospical Militar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - Doy servi.‘;@s iléo atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestado: por este instrumento os servicos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSI’Ex SAME-C .nh 3 s’-ﬁm couforme o Referencial de Precos dos Su'vu,os
de Sadde de OCS ¢ PSA do H Mil A Reciie (ANEXG 1), infonmados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subconstraiacio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA - Gos regos dos serviees

9.1 O Credenciante se compromets 4 pagar o8 servigos prestados na forma deste

Termo de Credericiamento, observados, m (dotagde: dispostas no Referencial de Pregos dos

Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do 1 Mil A Reciic (ANEXO 1), apresentado no Edital de

Credenciamento N°. 01/2024 de (,"c’ inizacoes Civis de Saade e Profissionais de Saude

Auténomos, do Hospital Militar de A cade Recife, ‘cujos valores foram autorizados pela

Dirctoria de Saude, conforme Parceer Téenico’ n® DSaw/SRAM, de de
de

9.2 Os servigos de satde U ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS e PSA do H Mil"A Recife podoido ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEX/SAMEx-Cmb/PASS, rlfr()o pu~ via autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7 RM). A autorizaiic para rfalizacio de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependzra do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orgamento discriminado e de declaagio mamnsmndo accitacdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hmpxtal Niilitar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os serviges credenciados.

93 A qualquer momento,  desde gque acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestacie de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens 1nclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas_tabelaz, ndices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Sande de OCS ¢ PEA Jo'TI Mil A Recife,

CLAUSULA DECIMA - Do wagusumunie de precos e atualizacio
monctaria ' :

10.1 O regjustamento de pregos ¢ 4 aualizagdo inonetdria ocorrerdo com intervalo
minime de um ano, previsto na Leir M 14133/21, sempre vineulados ao Referencial de Pregos
dos Scrvigos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado neste
Edital do Hospifal Militar de Area de Recife, apds homologagdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sua publicagio pars 1odo(s) Termo(s) de Credenciamento vi-
gente(s), independents da(s) dalld(é)" dw suas dmallldt»hsh ¢ dentro do que possibilita o Decreto
N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N | I( ‘)L Léis N% 8.800/94 ¢ N° 192/01.
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0.2 Quaisquer reajuste de pi‘cu; s turd vaildade em func@o de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXQ {I), apresentudo no LJlldl de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Prefissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que et conuiy, acordo eniie as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovecac pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PHIMIEIRA -~ Das condicoes de pagamento
11.1 Da apresentacio Jas faturas

11.1.1 As faturas concuernenies g4os seivigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado cm 01 (uma) via, em nome Jdo Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverie relacionar os beneficiarios atendidos no perfodo e os
respectivos scrvicos efetuados, bem conio apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo ¢ documento que comyprove o realizagio do servigo.

11.1.3 A fatura deve diserigunar dados da Guia de Encaminhamento (nGinero
da GE, exceto para Guia Proviséria), dados do usuirio atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario;. N° do Prec-CP; 1° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
servico; materiais; | mcdlgammmf o 1c~pc,qnoc Iabncantcs, valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da tatura. . '

1114 Serd obrigaidris o apre \&Illd‘.:(x de uma Guia de Encaminhamento para

cada atendiments relacionado na falufa. Mo otd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento quu tmha sido ane, a" 4 e outra fatuta ou que serd incluida em fatura no
futuro. o

11.1.5 Os atendimentos dovenn ser g;up’xdos em faturas distintas para cada
grupo de beneficidrio (SAMMED, ruSex, SAMI- b, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado pelo Cwau’mmtc

0.0 A entrega dag tuturss po Credenciante deverd ocorrer de em horarios
regulades peia adzmmstira(;:w., na Segao de Contas Jvi'édicas Externas do H Mil A Recife.

11 U7 A faturs deverd ser entregue a0 ﬁxdeucmntc cm até 99 (noventa) dias
ininterruptos 2 countar da dats de emissdo da Guis de Encaminhamento — GE. Caso o
pacienie apresente a guia ao Credeuciade apds dedorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidag®o da nmiesma junto ao FuSEx.

11.1.8 A fatura deverd ser eniregue zo CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininterruptos, exceto 1nos cases de Obito (ver item 11,1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamenio — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 ('trinta) dias da sua emissfie s6 poderiio ser aceitas se estiverem
revalidadas pcl{; ﬁub HMAR.

1.9 Fwo case de Obila, a
sete) dias & Secao de Contas idds
éncia.

fatura reforente @ internaciio deverd ser remetida em
ixlernas para sua lisura € pagamento em carater

ate 7 (
de urg

[l

£1.2 Do lisyra e glosag- - .

LE2.0  As faturas opre swia,das,palc- Credenciado referente aos servigos

prestados aos beneficidrios do € :wﬂm afite seefo subinetidas & lisura pré-pagamento.

| L X
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11.2.7 E reservado ao Cieddencianie, mediante analise téenica e admmlstr‘atlva
o direito de olosa totdl ou parcial jios procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Ciedenciainento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

11.2.4 O Credenciade serd rotificado por meto de contato telefonico, correio
eletronico ou outros meios disponiveis, ‘da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar O recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo accita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, om caso de concorddncia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto a0 Credenciante.

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

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

partes,
- 11.2.8 Fica expressasneste proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados direlamente do beneficidiio,
11.2.9 Para efeito deste credenciamento, 03 prazos iniciam no proéximo dia
util subsequente da abertura do prisg e xmmmm 110 titimo dia util dentro do prazo.
11.3 Dos motivos de alosa | X
11.3.1 Serflo motivos de glosa por paite do Credenciante:
a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Saive guia reimetida com assinatura digital;
b) Guia de Encaminhamenio em nome de ouiro prestador de servigos;
¢) Valores em discordéncia a0s pactuados neste credenciamento;
d) Realizagdo de seivigos ndo cobertos por este credenciamento;
¢) A falta de data de atendimento na fatura;
f} A falta de data ou assinature do beneficiarie no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para  giosa du valor du sessdo em falta (mos casos de
reabilitacio em regirae ambulatorial); o
o,

g) Falta de docurr wento de ,L.umn/ac o do uso de medicamento de custo
elevado, orteses, proieses, e maleriais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Faita do relatoric médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes da Guia.de Hncaminhamento;

1) Falta do hordrio de atendimmento quando for realizado em carater de
urgéneia ou crnergéneiy;

R cu'mdgau de mouuixmmto ein data aupulor a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

kY Atendimente ¢ MW\ sem a respectiva Guia de Encaminhamentos

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

m) Os motivos de gl
podendo existir outros nao relaciona -

1} Juaiquer outro dp»ump; .n"c'v!c de clausula deste credenciamento.

osas apresentados sdo meramente exemplificativos,

/-
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11.3.2 O Credencianie ada reconucecia as despesas referentes as GuldS dc

Encaminhaente anexadas as faturas com data de encaminhiamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ow de 60 (sesyentad diay apoy @ execugiio dos servigos.

11.4 Do pagamenio

11.4.1 O Credencianic s¢ conmpromete a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regidares e apodes a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Heuidacio da Neta Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relatives a iberasao de recursog pelo Escalao Superior.

11.4.2 A atualizagas monctiria quande da ocorrénela de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liguidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instru¢fo Normativa MY 62 d= 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Teenologia da Informacio do Ministério do Plangjamento, Orgcamento e Gestdo, onde os juros
de mors serdo calculados & taxe do 499 (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM=1xNx VP, onde:
L1100

= !ndscc de dtuﬂumgw hr)‘._xw rh .

TX = Percentual da taxg do Jros du ,nom mual ‘
‘ E]\/‘ = Pncalgw moratorics

= Nimnero de dias entie a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento
VP = Valor da parceld e atraso

11.4.3 sobre o valor devido ao (“rcci'“ yelado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (RPT). a Contribuicde Social sobre o Lucero Liquido
(CSLLj, a Contribuicio para o Fiu'nn.unmnm da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicdo para o PIS/PASEP, sgon orme dispos sio pa Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n” 480, de 15 de 'Jw embro 'dt 2004, além do valor correspondente ao
Impoesto Sobre Seiviges (IS8). o o ’

tL4e4 O Credenciady aprs 05y 'rf'aw Mota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos solicitacido de Credenciante,. pau perm it a conhnumdde do processo de pagamento
(liquidacido ¢ p'vrﬂmcmm ' L ,

1145 O paﬂamun\) do . desy pelo ageate rt*f'ebedor se dard através de

¢dito bancario na conta da empresa, coudorine o estabelecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos ﬁnanccnos repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exéreito, para atender o cronograma de desembolso,
conforme o prescriio no Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12, do Decreto
N® 1.054/94,

11.4.6 bm todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do € wdemmdu por ielo de consulta ao SICAF.

1147 No case do & eden indo so encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista hregular no momenta do ms runends devido A falta de atualizacdo de uma das
certidGes obrigatorias (Certidde Conjy ita da Weenita Federal e da Divida Ativa da Uniao,
Certiddo Negativa de Débitos de Tribatos ¢ Lumv;i}m :gos Federais - Certidao do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidfio de Reguiaridade Fiscal do Governo Fsiadual), CADIN (Cadastro Informativo de

créditos niio quitados do sctor phblico federal), CEES (Cadastro Nacional de Empresas

i o
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[nidéneas ¢ Suspensas), CNJ de anromda‘cle Administrativa ¢ Inclegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Teibunal de Contas da Unido, ou falta de atualizagio
do cadastre do Credenciado no SICAL serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientagdo do Escaido Superior:

a) O Credenciade, apos notificagho, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizagiio da pendéncia, sendy jjue apds este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independenternente se fol ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificacdo, o mesmo se12 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 ¢ sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizacdo monctaria ou aplicagdio de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as sepuinies situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidacdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciade; ¢

by Nio apresentacio dos demonstratives dos servigos prestados, nas
condicoes prescritas pelo Credencianis.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, serd cfetuada a je\/ldd compensacdo financeira na fatura
seguinte a da comprovagéo do ocorrido, Co

11416 Em hipotese. algoma o Lnuja».mado podua submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto refcrenic a pab'n* wento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam. causay transtornos ao paciente. A ndo observincia
poderd resultar na aplicagdo das sangbes previsias neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA ‘ﬁ‘ GUVE)A a vigéncia

O prazo de vigéneia da wntmtawo ¢ dc 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lein® $4.133, de 2021

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -- Dos 2créscimos ¢ supressies

13.1 G presente Tormo de Credzuciamento podera receber termos aditivos ¢
apostilamentos que ajustem acréscimos vu retivadas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia. _ o

13.2 Q presente Termo de Crcd«gnﬁia;ncMoA podera ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver modificagio das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequacio técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor contra-
tual, em decorréncia de acréscimo ou dimiuuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites, ou
mediante acordo entre as partes, nas hipoteses prcvmaa no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

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

14.1 A execuglio e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisdo direia.ou indircta dos procedimentos realizados pelo Creden-

EY N
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ciado, através do {iscal de conty 13.«1:/ cohi O auxillo dos componentes do Credenciante, ¢
realizam a auditoria concorrente (Are. 117 da Let N® 14.133/21), reservando-se o direito de
recusar ou sustar g presiagdo dos sevviges que ndo sejani executados dentro das condigoes
estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante rcalizatd 0 acompanhamento de  desempenho do
Credenciado, por intermédio das informagtes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das nregularidades elencadas nos itens supracitados
desta cldusula, anexando ao processo, as respectivas infonmagdes.

143 O Credenciade garaniitd acesso 8s suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagdo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
scrvigos credenciados, disponibilizande-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem deicctadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
Credenciado guc cnvic suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias ateis, a
contar do recebimento da solicitagao.

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo gque importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd enscjar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.

14.6 Cabera ao Credenciadeo obediéucia as normas de qualidade de atendimento
mmpostas pelo Minstério da Saade ¢ Vigilancla Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A {iscalizagdo ¢ o acompanhamento da execucdo deste instrumento
contratual. por auditores do Credenciante nfio, exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciade. A mquzmaumdam & quic ge relerg a preseute clausula estende-se a reparagio
de dano por falta eventual de insts ...«g;m:‘,',‘c’qu.ipé,mu.ob ¢/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado, ,-ij, 1'(‘%“’)011;:’1’«('? w’io “danos causados diretamente a
Admmistracdo ou a terceiros fic:unm ¢s dc sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, vdo  excluindo cu 1‘,uuzxdo cssa responsabilidade a  fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo drgho interess: Hn

¢
oOr
CLAUSULA DECIMA QZ_T;'JT‘J"_%‘,ff‘,.".-: D 8200 5e5

sia5 na Secido 12 - “DAS SANCOES” - do

As sangocs aplicdveis re siatil pravi
edital de credenclamento.

CLAUSULA DECIMA SEXT A- 1ra rescisio

O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Secao 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAU SULA DECIMA E’EMA\ Dos direitos das partes

17.1 Consritut direito legal do Cred m:’iantc ter o servico prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dus prazos ¢ nas deinais condigdes estabelecidas neste
credenciamento ¢ em seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do & redencia wdo:

a) Reccber do Cr edmuante 0 paomnmtu pela prestacdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condicdes estabelecidas no mesmo; e

b)Y Reguierer av Credenciante a rescisfio deste Termo de Credenciamento, ca-
so esta descumpra qualquer uima das clausulas est‘ibelecidas ne mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incises § 20V do Art 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado r(;:_u'mm ¢ 08 duuos d'1 Administracio, em caso de rescisio
contratual, previstos na Lei W¢ 14, 133/2021
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CLAUSULA DECIMA Di¥AVA - Das obrigacies e 1esp0nsab1hdades do
CREDENCIADO

As obrigacdes constam da Segio 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS” —~ do edital de credencramento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacées do CREDENCIANTE

As obrigagdes constan da Seqgac 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TP - do edital de credenciamente, ‘

CLAUSULA VIGESIMA - a negagiio de remuneracio a Militares e servi-
dores

O wmilitar, estando  na abivs, ndo poderda  receber remuncragdo, honorérios,
complementacio destes cu pagamenio por servicos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do preseate Tormo de Contrato.

CLAUSULA VIGESINM A PRIMEIKS~ Da subcontratacio

E vedado s CONTRATA DA delégar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
te, 08 servi¢os objeto deste Terme de Counirato.

‘LA! MTLA V! ”‘h.‘»!‘fﬁ,a :ak/ & ’i 41),% - Das isengbes tributarias

22.1 Caberd a0 Credesriade o *Lwlhm’nmto dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

222 O Exdéreiio Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servic comoe ampars a I,u fendidas 1sencOes tributarias, ou motivo a favores
(iscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou 20 usudrio.

CLAUSULA YIGCESIMA TERCILIRA - Uomicilio Fore

231 O foro para dirimir gaestoes relutivas ao presente Contrato serd o de
Recile/PE, com exclusio de qualquer outie; povmiaty privilegiado que seja.

232 L. por estarem "',usl,«,\s ¢ contratados, peeparam o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um 5o efeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme. vait assinado polas* partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza scus efcitos legais, f\nmm'n,u:tux(_ln-s«., by Paites. a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em tod.m suas clausulas ¢ condiges.

Recife-PY, 61 de janeiro de 2025.
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D \5\“) ()} ” TAL DA TN \() Se(;aoii 1851 167

HOSPITAL GERAL DE SALVADOR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N# 472025 - UASG 160035

C‘/?’

. Contratante
& )/ 001 41 .
mento do orgarn

2 de sande aure

FAL MIUTAR DE AREA DE RECHE
EDIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE 54 LIDA.
aude {ocs) de piexidade

aii e media o

.‘:Wm 0170172025 &
0172025,

3.330,78. Data de Ascinatura: O

crodent
. Maio P e fre N
{COMPROSNET 4.0 - 23/G3/2025).

, . EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2074 - UASG 160199
{COPPRASNEY 2.0 - 26/03/2025).
SOLL276/20238-97

- Lomtrata

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICU NP 90001/2025 - UASG 160039

DI RECHE
FTIOISCIPLINAR
2 medi

sputde
¢

Obato:

Objet
idade e pro
nento Legah
5. Valor

N2 Processor 64h
Hospitalar, Cinsrpicos e Fioy do
08hGH as 11h30 e di
Salvador /BA ou htips:/,
Proposta i
Propostas:

/u(ulsi(,\zo de Mddico
d (! dias
tu -
Entrepa das
ura das

M
Data de Assinatura: ()1/(11 JU/‘r

5 a5 08h00 no wwwLpov.br/eompr

/0412025 as ()‘)ln.l) no site www.govbr/compras. Inforn [COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N#

ISABEL CRISTINA CUNHA DE
Ordenadora de

/2024 - UASG 160199

(SIASGRet - 27/03/2025) 160038

Fal MILTAR OF Al
OH\»‘L"\(’) V:’ A

DE RECIFE.

HOSPITAL DE GUAR NK,/\() 0RO PESSOA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 4/2025 - UASG 160139

atarta, HOSPITAL 1)
- EMPR

EXTRATO DF CREDENCIAMENTO N2 1172024 - UASG 1601199

wais de saude autenamos (pia) pars
(AN} /20
Total: RS 138,41

RASNET 4 - 22/03

3/2025 - UASG 160134

I0AQ PESSOA, trotedo:
3 Suprimie 100%

to 1472020, a

E ﬁmn e 3

do val
partsr e
Gito re
“d”, da
Contrato: RS

. Valor Total:

RS

(COMPRASNET 4.0 - 28

{COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE N Fire

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 150199 i 3 . atarte: HOSPITAL MILITAR DE /\P[:\ DEF

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024 - UASG 160199

{COMPRASMET 4.0« 29/03/20

EXTHATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2028 - UASG 160199

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 « UASG 160198

 HOSPITAL MILITAR OF AREA DE RECIFE. Contratado: 04,7 0 - UNIDADE [iE FIs fjf>;krl'r>:
L \ 5 e © mudm (,umpie/.u dis o
utonomos {pua} para prest 3

- Incisor 1
turas (1/01/7

¢

{COMPRASNET 4 ¢ - {1/
{COMPRASNET 4.0 - 26/
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024- UASG 160199

EXTRATO D CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASEH 160148

s Ghjeto: larnen 3pGes  civis
- BIOFETO carmplexi Sauge autonemis
o maedia
<omju*<1dmh’ e profissionais de saude 2 oMoy (Pse) para presta servigos de
saude.

Fundamento Legosl LED X
AL/127202%. Valor Total: RS

E1L4 LR3/2023
272075, Vidor Iol.,( RS 138.439,31. Da

A+ nd

0 D/012025
de Assinatuea: Gl

(COMPRASNET 4.0 - 2870372024,

{COMPRASNET 4 0 - 28/03/2025).

EXTRAT(H DF CREDENCIAMENTO N? 11/2024 - UASG 160148

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 11/2024 - UASG 160199

\Jl .
ade As

{COMPRASMET 4.0 -
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