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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

PN

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° 13 do processo n°

64583.011276/2023-97, contendo
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

folhas, que sc inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°

subscrevo e assino.

W Padgina Unica
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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 ¢ vinte ¢ quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagiio do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa ¢ média complexidade ¢ Profissionais de Sande Autonomos (PSA) para a prestagio de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ ¢ continua naquilo que nao
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com C )
folhas. devidamente numeradas e rubricadas:

A

1) Termo de Abertura de Apenso: f1(v 0L )

)
3) Check List: 11 (_ Uw’\ a_ )

2} Termo de Autuagio: {1 (" "J»f} a

4) Requerimento para o credenciamento: {1 (- (/5 )

5) Ficha Cadastro: 1l (_ng; )
6) Proposta de servigos: {1 (g}_ 2 Ub)

7) Relagdo do corpo clinico: f1 ( 04
8) Declaragio de fatos impeditivos: f1 K} )

9) Declaragio do trabalho de menor: f1(/ !f\ '} L)

10) Declarag@o de auséncia de servidor no quadro funcional: {1 (_f\ )

11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl ( q\ ')
12) JUCEPE: {1 (_ WX_« ”3% )

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: 1 ’}W ol

14) SICAT: (_ ‘2’_2.._)

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

ativa da unido: {1 (:”j}(:‘;)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: fI (ﬁf{_)
18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidéneas e suspensas: fl (i{i)
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fI (f:}_)‘_)
20) Alvara de vigilancia sanitéria: fl (ﬁ_ﬁ)
21) Alvara de localizacio: {1 (_E}iy_)

. ~ . ~ o o
23) Avaliagdo de instalagdes: 1] (f}_‘«_a_‘j)_ )

17| N oy ks
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ISADORA QUEIROZ AIYESDA COSTA — 1° Ten
Adjunto’SECFUSEX




CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: WA LTOA - MDDl G ¢SRECalzava 94 €4 ce

Para o credenciamento de Organizagiio Civil de Saide (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ 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) K
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). &
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e 8{
assinada pelo representante legal (ANEXO). -

Relacio de membros do corpo clinico datada e

assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados:

8\

04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro

06 Funcional (ANEXO).

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

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a tltima alteragdo, devidamente registrado

em JUNTA COMERCIAL.
0 Comprovante de Inscrigdo ¢ de Situagdo Cadastral de
Pessoa Juridica (CNPJ).
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. &
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

Federal e Divida Ativa da Unido.

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por

18 Tempo de Servigo (FGTS).

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

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

AN A R R

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria | -

25 | ge satide. =
Alvara de Localizagio expedido pela Prefeitura no

26 . ) P
municipio sede do interessado. ~

Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.

Documentac¢do do responsavel técnico da OCS: >/
27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, /O de__o0UTVbio  de2024

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag@o)
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Radioface Lida
Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : lsenta

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa Radioface LTDA, estabelecida & Rua José Aderval Chaves, n® 162, sala 01,
Bairro de Boa Viagem, CEP 51111-030 , na cidade de Recife, Estado PE, (81) 3465-5269/3423-5303,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.190.029/0001-83, na condigfo de Organizagéo Civil de Saude (OCS)
inscrita no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, sob o n® 49, vem requerer seu
credenciamento para prestar servigos de satide aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb
¢ PASS, na especialidade de Radiologia Odontologia.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta
proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 3423-5303/3038-3859
(Queila Alves, fun¢do de Assistente Administrativo).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital de
Credenciamenta de OCS/PSA do HOSPITAT. MIT.ITAR DE AREA DR RECIFE, com o anal esfa
empresa (ou Associagfo, Instituigfo, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e
condicdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) Radioface LTDA, o Sr Jodo
Batista Sobrinho do Nascimento Neto, n° do RG 853.650 SDS/PE, constando também em anexo a

credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife-PE, j© de oUtUbhao  de2024

~/  F RV . q 1 T . . AT
JUHU/‘ o':lllSi'd SUbI'HlIlU O INASCLHIICIIO INCLO
Sécio/Diretor
RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh3es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 /3423 5303
lInidade RBoa Viadem * Ria José Aderval Chaves N ° 1872 - Sala 01 - Fone (081) 3465 5280






Radioface Lida
Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : |

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Raz#o Social: Radioface LTDA
Nome de Fantasia: Radioface
CNPJ: 00.190.029/0001-83

Especialidade Principal: Radiologia Odontolégica e Imagenologia

Diretor(a): Jodo Batista Sobrinho do Nascimento Neto

Endereco Sede: Rua José Aderval Chaves, n°® 162, sala 01, CEP 51111-030, Recife - PE.
Telefone Geral: (81) 3465-5269 / 3038-3856 / 3467-2523

E -mail Geral: relacionamento@radioface.com.br

Banco do Brasil (001)

.omicilio bancario para Agéncia: 1836-8

pagamento: Conta Corrente: 134.875-2
CONTATOS
Setor Responsivel Telefone FAX e-mail
Jodo Batista S. do Nascimento
Direcio Neto (81)99975-0383 joaobatista@radioface.com.br
§ Solange Navarro do (81) 9 9975-7063 solangenavarro@radioface.com.br
Nascimento
Setor de Contratos | Dra. Solange Navarro/ (81)3423-5303/ convenios@radioface.com.br
/Convénios Queila Alves 3038-3859 T
Queila Alves (81)3423-5303/ . .
Setor de Faturamento 3038-3859 convenios@radioface.com.br
P o .. 1Queila Alves/Mikaelly (81)3423-5303/ . . _
Emissdo de Notas Fiscais Cavalcanti 3038-3859 convenios@radioface.com.br
”“ LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS
|
Servigos Local Hor4ario de Atendimento

1) Radiologia Odontologica e Rua José Aderval Chaves, 162, sala 01, Boa Viagem, Segunda a sexta: 8h as 13h/14h as 17h
Imagenologia Recife, PE Sabados: 8h as 12h

Recife-PE, [0 de 00t Vhao de 2024
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J oﬁb@atféfa{"Sobrinho do Nascimento Neto r
o p e . e
Sécio/Diretor
RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh8es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 /3423 5303
Unidade Boa Viaaem ' Rua José Aderval Chaves N ° 162 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5269
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Radioface Lida OB MREA o

Radiologia Especializada da Face §’<;”m - }@
CNPJ: 00.190.029/0001-83  Insc. Est. : Isenta 34—~
%5‘/3""««»"%»‘?0

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX, SAME-Cmb e
PASS:

CODIGO

TABELA SERVICO OBSERVACAO

500111006 | Levantamento Radiografico (Exame Radiodontico)

50011001  |Radiografia Periapical

50011002 |Radiografia Interproximal — Bite-Wing (unidade)

50011003  |Radiografia Oclusal (por arco)

50011004  |Radiografia Postero-Anterior

50011004 |Radiografia Antero-Posterior

50011005 |Radiografia da ATM

50011006 |Radiografia Panordmica da mandibula/maxila
(ortopantomografia)

50011007 |Telerradiografia com tragado cefalométrico

Documentacéo ortoddntica bésica (01 pan + 01 cef
+ até 03 tragados + 08 fotos + modelos polidos +
pasta + laudo + CD)

Documentag¢8o ortoddntica completa (doc. ort.
Basica + modelo digital 3D)

50011012  [Fotografia

500081019 |Tragado cefalométrico

Radiografia Panordmica com tragado cefalométrico

50011162 |Tomografia computadorizada por feixe conico-cone
beam - ATM

50011159 | Tomografia computadorizada por feixe conico-cone
beam — (01 arco)

50011160 | Tomogrfia computadorizada por feixe conico-cone
beam — (02 arcos)

50011010 Modelo Ortoddntico

Modelo Ortoddntico Digital 3D

Protocolo SEG completo (tomografia de
crinio total+10 fotografias+modelo de
estudo)

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh&es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 / 3423 5303
a4 Hnidade Ras Viadam © Ris lacéd Aderval Chaves N ¢ 162 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5269
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Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : Isenta

Radioface Lida

AL My,

cranio total +01 foto

Protocolo DOLPHIN (tomografia de

f
RS

Protocolo de planejamento de CIRURGIA
ORTOGNATICA (tomografia de cranio
total+digitalizacdo dos modelos em
oclusdo+3 fotos+planejamento
computadorizado Dolphin+guias cirirgicas)

Modelos Prototipados — esteriolitografico
(mandibula ou maxila completa)

Modelos Prototipados- esteriolitografico
(maxila e com articulag@o-base do cranio)

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizag8o

dos servicos propostos:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO CONSELHO ESPECIALIDADE
DE CLASSE ;
Jodo Batista Sobrinho do Nascimento Neto 3253/PE RADIOLOGISTA
Solange Navarro do Nascimento 4331/PE RADIOLOGISTA

Recife - PE, (©

O TUbL A2 de 2024

LA s

Jpao/ Batista Sobrinho do Nascimento Neto

PEYEC o

CALns~ /T
BOCI0/ 1LITetor

RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av, Agamenon Magalh8es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 / 3423 5303
Unidade Boa Viagem : Rua José Aderval Chaves, N.°2 162 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5269






Radioface Lida

T

Radiologia Especializada da Face &}%0}5551/35\0
C.G.C.00.190.029/0001-83  Insc. Est. : Isenta Froppd ¥
ES \3 S
0':;\OL”" N ;f;)(‘)’
RELAQAO DO CORPO CLINICO
NOME ESPECIALIDADE N° CRO RG CPF
- RADIOLOGIA
JOAO BATISTA SOBRINHO CD.ESP.MS.DDS.
ODONTOLOGICA E 853650 SDS/PE | 062.570.464-91
DO NASCIMENTO NETO DONTOLOGICA CRO-PE 3253
RADIOLOGIA
SOLASE&'}‘QZQ?‘SO DO | ODONTOLOGICAE CD‘ES4F;;,O,C1RO’PE 2688437 SDS/PE | 408.157.304-20
IMAGINOLOGIA

Recife, (O de 9 TWhA de 2024

Jozo Batista Sobrinho do Nascimento Neto

Sadcio Gerente
RADIOFACE LTDA

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalhdes, N.° 3730 - Fone (081) 34%3 3477 | 3423 5303







Radioface Lida
Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : lsenta

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Radioface LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 00.190.029/0001-83 sediada na Rua José
Aderval Chaves, 162, sala 01, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51111-030, declara, sob as penas da
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagio no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife -PE, (& de ©Jwbar  de2024

P “/ S //_ /,7: /' ’;/I,
7%%; ///f//f v &

/Je"éo Batista Sobrinho do Nascimento Neto
I . .
Sécio/Diretor

RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh&es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 / 3423 5303
lInidade Boa Viadam © Rua José Aderval Chaves N° 182 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5260






Radioface Lida
Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : Isenta

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Radioface LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 00.190.029/0001-83, sediada na Rua José
Aderval Chaves, 162, sala 01, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51111-030, declara, sob as penas da

Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que
se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer

trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife-PE, (< de  ©o¥bar>  de2024
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Jofg Katista Sobrinho do Nascimento Neto

Socio/Diretor
RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh&es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 / 3423 5303
tinidade Boa Viagem ' Rua José Aderval Chaves N° 162 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5268






Radioface Lida
Radiologia Especializada da Face
CNPJ: 00.190.029/0001-83 Insc. Est. : Isenta

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Radioface LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.190.029/0001-83 sediada na Rua
José Aderval Chaves, 162, sala 01, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51111-030, declara, sob as penas
da Lei, de que nfio hd em seu quadre funcional (como funciondrios, proprietdrios ou diretores),

qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo),

conforme art. 14, IV da Lei n® 14.133/21.

Recife-PE, /0 de ©OQw bao  de2024

Jo#d Batista Sobrinho do Nascimento Neto
Sécio/Diretor
RG: 853.650 SDS/PE

Unidade Derby : Av. Agamenon Magalh8es, N.° 3730 - Fone (081) 3423 3477 / 3423 5303
Unidade Boz Viagem ' Rua José Aderval Chaves N.° 162 — Sala 01 - Fone (081) 3465 5269






REPRESENTANTE LEGAL

EPURLICA EEDEHATIVA DG BRAGH

NALADA B KQMQ TERAITORIO NACIONAL

o 853,650 11/10/2011
wine < JORO BATISTA SOBRINHO DO NASCKMENTO

L RICARDO NORMANDO BATISTA DO NASCIMENTO »
| << JUDITE GUILHERME DA SILVA >

HATLHALIAGE

{RECIFE - PE |  28/10/1950

oo g w Q74826 0L 55 1991 2 00028 240
016715 71 OLINDS.PE > ,

{062.570.464-91:
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INSTRURENTO PARTICULAR DE  TERCEIRA
ALTERACAQ CONTRATUAL E CONSOLIDAGAD
PO CONTRATO  SOCIAL DA SCCIEDADE
LIMITADA  DENOMINADA  "RADIOFACE  5/8
LTDA",

Alteragdo Contratual e na melhor forma de direito as partes abaixo identificadas:

1.

JOAC BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTC NETO, brasieiro, casado sob o regime de comunhio parcial
do bens, cirurgido-dentista, porlador da céduls de identidade de n° 853.650 SSP/PE, CRO n°® 3253-PE,
CRFIMF n® 082,870.454-91, residente s domicitiado na Av. Boa Viagem, n® 5526-8 Apt® 801, Bos Visgem, CEP

51030-000, Recife!PE,

SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO, brasilaira, casada sob o regime de comunhiio parcial de bens,
cirurgid-dentista, portadora da cédula de identidade de n® 2.688.437 SSP/PE, CRO n? 4331-PE, CPFIMF n°
408.187.304-20, residente o domiciiiada, Av. Boa Viagem, n® 5526-8 Apt® B01, Boa Viagem, CEP 51030-000,
RecilelPE, i .

LUCIANE FARIAS DE ARAUJO, brasileira, solteits, nascida em Rece!PE am 1410401872, cirurgib-dentista,
portadora da cédula de Identidade de n® 2665412 SSPIPE, CRO n® 4024-PE, CPFMF n® 616.480.234-72,
residente ¢ domiclilada na Rua Doutor Leopoldo Ling, n® 185, Apt® 21, Boa Vists, CEP 50050-300, Recife/PE,

Na qualidade de (nicos s6cios quotistas da Sociedade Simples denominads "RADIOFACE 8/5 LTDA”, com sede e fora
nesta cidade, 3 Rua José Aderval Chaves, n® 162, Sala 1, Boa Viagem, CEP 51111-030, devidamente inscrita no
cadastro de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda CNPUMMF sob o n® 00.190.029/0001-83, registrada no 1°
Cantério de Regisiro de Titule e Documentos, desta cidade, sob o n® 210713, em 06/03/94, Primeira Alteragdo
Contratusl , registrada sob o n® 220548 e Segunda Alteraglio Contratual , registreda sob ¢ n® 241362, resolvemn assim
alterar e consolidar o contralo social, em atendimento a legistagdo vigente:

M CLAUSULA PRIMEIRA

{fﬂ{‘ } A socledade passara a ter o seguinte objeto Clinica de radiclogia especializnda da face.

CLAUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade que funcionava na Rua José Aderval Chaves, n® 162, sala 01 ~ Boa Viagem, CEP 51.111-030,

} {" Recite/PE., passard a funcionar na Rua Aderval Chaves, n® 162, Boa Viagem, CEP 51.111-030, Recife/PE., ¢ a filial que
funionava na Rua Henrique Dias, n° 422, apt.08, Derby-Recife/PE., Inscrita no CNPIMF sob ¢ n® 00.180.029/0002-64,

) passarg a funcionar na Av. Agamanon Magalhdes, n° 3730, Derby, CEP §0.010-040, Recife/PE..

CLAUSULA TERCEIRA

v O capital social que era de RS 800,00 (oilecantos reals), divididos em 80 {oitents) quotas de RS 10,00 {dex raals) cada
F aid

AL O Fodomme pes

uma, todas subgeritas o integralizadas em moada comante 4o pals, passard para R$ 10.000,00 {dez mii resis), uillizando
para esse aumento a impertancia de R$ 9.200,00 (nove mil @ duzentos reals), proveniente de recurses propnos dos
sécios, neste alo, fotalmente Integralizado em moeda corente do pals, ficando assim distribuidos na seguinte

proporgéo:

NOME DO S6CIO % | QUANTIDADE | VALOR 0O
JOAO QA’T}STA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO 20,00 200,00 R$  49.000,00
SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTG . B75 87,50 RS B75,00
LUCIANE FARIAS DE ARALID 1,25 12,50 "3 125,00
TOTAL v 100,00 1.000,00 ) RS 10.000,00

CLAUSULA QUARTA
Em vista das modificagdes ocomidas, consolida-se o contrato social com a seguinte redacio:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSLHIL A DOISEIA

NPT b £7 VY

A saciedade do lipo simples giva sob a denominacgiio social de “RADIOFACE S/8 LTDA",

CLAUSULA SEGUNDA
A secisdade tem sua sede na Rua José Aderval Chaves, n® 162, Boa Viagem, CEP 51.111-030 e fiial 8"Av. Agamenon
tdagathdes, n® 3730, Derdy, GEP 50010-040, Racife/PE,
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CLAUSULA TERCEIRA /726849
C objeto social & Clinica de radiologia especializada da face.

CLAUSULA QUARTA ‘ )
O capital social & de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) divididos em 1000 (Mil) cotas de RS 10,00 (Dexz reais) cada uma,
todas subscrila e integralizadas eml moeda corvente naclonal, ficando assim distribuidos entre ¢8 300105 na seguinte

propoergdo;

NOME DO SOCIO | o | QuANTIDADE Pyl
JOAO BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO 40,00 50000| RS 9.000.00
SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO 8,75 8750] RS 87500
LUCIANE FARIAS DE ARAUJO 1,25 1280] RS 12500
TOTAL ‘ 100,00 | 1.000,00] RS 10.000,00

CLAUSULA QUINTA
A socledade iniciou suas atividades em 08/09/94 e seu prazoe & indaterminade,

CLAUSULA SEXTA

As quatas sic indivisiveis o no poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consenlimento dos outros SOCIoS,
a quem fica assegurado em igualdade de condicles e prego, direito de preferdncia para & sua aguisiglo se posta &
venda, {en‘rxalizang:la, se raalizada a cessdo delas, a alleracdo contratual pertinente, (ArL 1,056, ant. 1.057, CCR002).

. CLAUSULA SETIMA
- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas colas, mas fodos respondem sclidariamente peta
integratizac3o do capital social, {art. 1.052, CC/2002).

CLAUSUHLA OITAVA

A administracio da socledade e sua representagio legal, em juizo ou fora dele, atva 8 passivamente, serd exercida por

todos o5 sdcios em qualguer ato conjunto cu separadamante, autorizade o use da dencminacdo socigl, vedado no
tanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagles seja em favor de qualquer quolislas ou a

f‘f/ tdrcairos, bem como onerar ou allenar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio dos oulres s0cios, (A, 99, VI

11 1.013, 1.,015 e 1.084, CC/2002)

oo CLAUSULA NONA .
Ao terminge de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarfo conlas justificadas de sua
b ™ administragio, procedendo & elaboraclo do inventano, do balango patrimonial e do balango de resullados econdmicos,

cabando aos séciog, na pronorciio da apas ouotag, o8 lucros ou anrdas souradas (A 1088 QCI2000
cabando 308 800108, NA PrOPDOFSRG s nuetas, o8 lucros oo pardas gpuradas, (Al 1002, L5z,

—

CLAUSULA DECIMA
Nos quatros meses seguintes ao témmino do exercicio scclal, os sécios deliberaro sobre as cotas e designaréo
administradores {e3) quando for ¢ caso (Ars. 1.071 e 1.072, § 2° e Art, 1.078, CC2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
A socledade poderd s qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra depandéncia, mediante alleragdo cortratual
assinadas por todos 0s séclos,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Qs séeine noderdo, de comum gcordeo, fiwar uma retirade mensal, & thele de *

Late N [l LINE TR

regulamaontares pentinentas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ,

Falacendo ou interditade gualgler sbclo, a sociedade continuard suas alividades com 08 herdeiros, sucessores, ¢ ©
incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do séeio remanescents, o valos de sevs haveres serd
apurado o Hquidado com base na situagio patimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanga
especialimente tsvantado.

CLAUSUILA DECIMA QUARTA

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exarcerem & administracho da
sociedade, por ol especial, ou em virlude de condenagbo grimingl, ou por se encontrarem sob os sfeitos dsla, 2 pena
gue vede, minda que lermporaiamenta, O acesso g Cargos pabiicos; ou por orime fallmentar, de prevaricacdo, peita ou
subomo, concussfio, peculato, ou conire a economia pepular, contia © sistama financeirc nacional, contra normas de
defesa da concorrénela, contra as reiagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade {Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA QUINTA
Fica sleito o foro da Cldade do Recife, Capital do Estade de Pemambuco, para o exercicio @ © cumpriméento e
obrigacbes resullantes deste contralo. ’
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LIMITADA DENOMINADA RADIOFACE S/C LT
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1 JOAO BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO, brasileiro, casado mno regime
comunhdo parcial de bens, cirurgido-dentista, n° do CPF 062.570.464-91, identidade n° 853650
SSP/PE, CRO n? 3253-PE, residéncia e domicilio na Avenida Boa Viagem, n° 5526, Letra B Apto
801, Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51030-000;

7 SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO, brasileira, casada no regime comunhdo parcial de
bens, cirurgid-dentista, n°® do CPF 408.157.304-20, identidade n° 2688437 SSP/PE, CRO n” 4331 -PE,
residéncia e domicilio na Avenida Boa Viagem, n® 5526, Letra B Apto 801, Boa Viagem, Recife -
PE, CEP 51030-000;

3 LUCIANE FARIAS DE ARAUJO, brasileira, casada no regime comunhao parcial de bens,
cirurgia-dentista, n°® do CPF 616.490.234-72, identidade n° 3665412 SSP/PE, CRO n° 4994-PE,
residéncia e domicilio na Rua Marechal Rondon, no 120, AP 401, Casa Forte, Recife - PE, CEP
52061-050;

Unicos s6cios da Sociedade Simples Limitada RADIOFACE S/C LTDA - EPP, Rua José¢ Aderval

. Chaves, n° 162, Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51.111-030, registrada no 1° Cartério de Registro de
Thulos e Documentos de Recife - PE, sob o n° 210713, em 06/09/1994, Primeira Alteracdo
Contratual registrada sob n° 220548; Segunda alteracio contratual registrada sob n® 241362 ¢
Terceira alteracio contratual registrada sob n°® 726843, inscrita no CNPJ sob o n® 00.190.029/0001-
83, que ora passa a ter seu registro na Junta Comercial do Estado de Pernambuco, resolvem, assim,
alterar o contrato social e ato continuo consolida-lo.

N TNETY WT A

11 - ALTERACAO DE NATUREZA JURIDICA

19 A empresa supra mencionada altera sua natureza juridica, que antes era Sociedade Simples e
. agora passa a ser Sociedade por Cotas de Responsabilidade Limitada, conforme tipificagdo do
artigo 1.052 e seguintes do Codigo Civil, sendo assim, todos os seus documentos que antes eram

registrados no Cartério de Pessoas Juridicas passam a ser registrados na junta Comercial.

I - ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL
2% A Sociedade altera o nome empresarial de RADIOFACE S/C LTDA - EPP, para RADIOFACL
LTDA - EPP.

IV - ALTERACAO ENDERECO DA MATRIZ

3% A sede da Sociedade que vinha exercendo suas atividades no endereco Rua José Aderval

Chaves, n° 162, Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51.111-030, passard a exercer suas atividades no

endereco Rua José Aderval Chaves, n° 162, Sala 01, Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51.111-030.

V - DEMAIS CLAUSULAS NAO IMPACTADAS PELO PRESENTE INSTRUMENTO |
4°) As demais clausulas contratuais, previamente firmadas, ndo impactadas por forga da presente '& / {\ ‘
. alteracdo, permanecem infactas e vigentes. 3\\/’?‘
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A vista das modificacdes ora ajustada, consolida-se o contrato social com a seguinte redagao.

Consolidagdo {

1. A sociedade gira sob 0 nome empresarial RADIOFACE LTDA - EPP e tem sede e domicilio na
Rua José Aderval Chaves, n® 162, Sala 1, Boa Viagem, Recife - PE, CEP 51.111-030 e Filial CNPj
00.190.029/0002-64 localizada na Avenida Agamenon Magalhées, n° 3730, Derby, Recife - Pe, CEP
50010-040.

2%, O capital social é de $ 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em 10.000 quotas de valor nominal R$
1,00 (Um Real) cada uma, integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos socios, conforme

disposicdo adiante:

sOCIO QUOTAS VALOR
JOAO BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO 9.000 9.000,00
NETO
SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO 875 875,00
LUCIANE FARIAS DE ARAUJO 125 125,00
TOTAL 10.000 10.000,00

3%, O objeto é Clinica de radiologia especializada da face.
Paragrafo Unico:

Os sécios declaram expressamente, que exploram atividade econdmica empresarial
organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do art. 966 e art. 982 do
Codigo Civil.

Joney 2ty

4*. A sociedade iniciou suas atividades em 06/09/1994 e seu prazo de duragao € it
5. As quotas sdo indivisiveis e ndo podem ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito
de preferéncia para a sua aquisi¢éo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragdo contratual pertinente.

6°. A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao do capital social.

72 A administracio da sociedade sera exercida pelos socios JOAO BATISTA SOBRINHO DO
NASCIMENTO NETO e SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO, em conjunto ou
separadamente, com os poderes ¢ atribuicbes de representacdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de

qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem

autorizagdo do outro socio. i "
S
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8%, Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, oéﬁadmimstradores prestarao contas
justificadas da administragdo, procedendo a elaboracio do inventério, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, independente da proporgdo de suas quotas,

os lucros ou perdas apurados.

9, Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s s6¢ios deliberardo sobre as contas
e designardo administradores, quando for o caso.

10. A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante

alteracdo contratual assinada por todos 0s s6cios.

11. Os sécios podem, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

12. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a Sociedade continuara suas atividades com 0s
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao
patrimonial da sociedade, & data da resolug@o, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento descrito no caput acima sera adotado em outros casos

em que a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

13. Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estao impedidos de exercer a
administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
ptiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptblica, ou a proprledade.

14. Fica eleito o Foro do Recife - PE para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagtes
resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente mstrumento.

Recife, 03 de Agosto de 2017.

q\ ‘,
2 /éw // T /f/aﬂm A

SofANGE NAVARRO DO NASCIMENTO

5o Ty
Iy, 4
N <
L9 s n (—\
g\w S s, ™ -

DT Y AN e NORE
X

TUCIANERARIAQITIE AR AYTTA







AT

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE EPP

A Sociedade RADIOFACE S/C LTDA estabelecida na Rua José Aderval Chaves, n° 162, Sala
1, Boa Viagem, Recife — PE, CEP 51.111-030, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do
presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigéo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Compiementar n® 123, de

14/12/2006.

RECIFE, 03 de Agosto de 2017.
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ONTRATUIAL DA SOCIEDADE  IMITADA DENOMEINADA
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RADIOFACE LTDA - EPP 8,
PREAMBULO: PARTES CONTRATANTES — (;g
S$inalurg Y.

AN

o OB . V
1. JOAC BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO, brasileiro, casado ™ #b regime

comunh&o parcial de bens. cirurgido-dentista, n® do CPF 062.570.464-91, identidade n° 853650
SSRPE, CRO n® 3253-PE, residéncia & domicilio na Avenida Boa Viagem, n° 55826, Letra B Aplo
801, Boa Viagem, Recife — PE, CEPF 51030-000;

2. SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO, brasileira, casada no regime comunhao parcial de
bans, cirurgid-dentista, n® do CPF 408.157.304-20, identidade n® 2688437 S8P/PE, CRO n® 4331~
RE, residéncia & domicilio na Avenida Boa Viagem, n® 5526, Letra B Aplo 801, Boa Viagem,
Recife — PE, CEP 51030-000;

3. LUCIANE FARIAS DE ARAUJQO, brasileira, casada no regime comunhio parcial de bens.
nascida em 14/04/1872, cirurgid-deniista, n°® do CFPF 616.490.234-72, identidade n® 3665412
SEP/PE, CRO n® 4924-PE, residéncia e domiclio na Rus Marechal Rondon, n°® 120, Ap 401, Cassa
Forte, Recife — PE, CEP 52061-050;

Bécios da sociedade limitada de nome empresarial RADIOFAGCE LTDA - EPP, constitulda
legalmenta por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de
Mg’emambuco, sob NIRE n° 26202413528, com sede Rua José Aderval Chaves, n® 162, Sala 01,
s weoa Viagem, Recife — PE, CEP 51.111-0830, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica/MF sob o n® 00.180.028/0001-83, deliberam de plenc e comum acordo ajustarem
a presente alleracio contratual, nos tenmos da Lel n~ 10,406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAQ DO CAPITAL SOCIAL

12, O CAPITAL SOCIAL E ELEVADO PARA R$ 1.010.000,00 (UM MILHAO F DEZ MIL REAIS)
MEDIANTE O APROVEITAMENTO 0OS LUCROS ACUMULADOS EVIDENCIADOS NO
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADQO EM 31/12/2020, AUMENTO ESTE DISTRIBUIDO DE
FORMA PROPORCIONAL A ATUAL PARTICIPACAC DOS SOCIOS. EM DECORRENCIA DO

AUMENTO O CAPITAL SOCIAL FICA ASSIM DISTRIBUIDO ENTRE 08 SOCIOS:

SOCIO QUOTAS VALOR
JOAQ BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO 908.000 909.000,00
SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO 88, 375 88.275.00
LUCIANE FARIAS DE ARAUJO 12.625 12.625,00
- TOTAL 1.010.000 1.010.000,00

A vista das modificagdes ora ajustada, consolida-se o contrato social com a seguinte redacio.

LA
/"{4,?(1

13/10/2021
% Arquivamento 20218215878 de 11/10/2021 Protocolo 218215878 de 08/10/2021 NIRE 26202413529
Nome da empresa RADIOFACE LTDA EPP
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacac.aspx
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Consolidagac

1

7 A sociedade gira sob ¢ nome empresarial RADIOFACE LTDA - BEBP o tem s domicilic

Rua Jose Aderval Chaves. n® 162, Sala 01, Boa Viagem, Recife — PE, CEP 51 1-030 inscrit: EEad

Cadastre Naclonal de Pessoa Juridica/MF sob o n® 00.190.028/0001-83 e Mhai localizada na

Avenida Agamenon Magalh&es, n® 3730, Derby, Recife — Pe, CEP 50010-040 inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica/MFF sob o n® 00.180.029/0002-64.
2% O capital social & de $ 1.010.000,00 (Um Mithdo e Dez Mil Reais), dividido em 1.010.000
gquotas de wvalor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma. integralizadas, em moeda corrente do
Fais. pelos socios. conforme disposicao adiante:
SOCIO QUOTAS VALOR
JOAO BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO 809.000 906.000,00
SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO B8.375 88.375.00
LUCIANE FARIAS DE ARAUJO 12.625 12.025,00
TOTAL 1.010.000 1.010.000,00

370 objeto social:

8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacio ionizante, inclusive
Radiolegia odontoldgica;

B8640-2/04 - Servigos de tomografia — Restrito a Diagndstico

B8640-2/07 - Bervigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo lonizante, tais como:
Ultrassonografia,

8640-2/06 ~ Servicos de Ressonancia Magnatica;

8840-2 /)8 — Searvigos de dxagnostmo por Registro Grafico, tais como: Cefalometria Radiografica,
. o4

Paragrafo Unico. Os sécios declaram expressamente, que exploram atividade econdmica
empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do art. 966 e art,
982 do Codigo Civil.

4 5 gz g e 3 ek e d N o Dd i o v e g
i /‘h’\ SOGiEaades HHK»!UU SUaEs LJUVG 1 jt,‘::) Lt S R R VAN

"y - P )
s & B §H( LA e L,iU!{H)_LJLJ L H)tlt“‘lt“””!”r}(ui.;

5% As quotas sdo indivisiveis e ndo podem ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sacio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco diraeito
de preferéncia para a sua aquisic8o se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteracao contratual pertinente.

B% A responsabilidade de cada socio & resinta ao valor de suas quotas, mas todos respondeam

solidariamente pela integralizacio do capital social. / ~
. A?/} :
/. A
Lo
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7oA administracdo da sociedade serd exercida p@iOS sacios JOAQ BATISTA SOBRINHO DO

NASCIMENTO NETC e SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO, em conjunto Chats

separadamente, com 0s poderes e airibuicbes de representacio ativa e passive na socledad 338

judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto soch

, . . ) =)
sempre de interesse da sociedade, aulorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entant.

fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja endgyor de
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis @ %om@{%adﬁ,
am aulorizacdo do outro sécio.

8“, Ao térming da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os adminisiradores pm%{arda mmm
ustificadas da administracdo, procedendo a elaboracéo do inveniario, do balango patrimonial e do
ba ancgo de resultado econdmico, cabendo aos socios, independenie da proporcado de suas

quotas, 0os lucros ou perdas apurados.
§ 1° Por deliberacdo dos sécios a distribuicao de lua

(&)
partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuig8io dos tucros podera n&o obedecer a participago do sécio.

9%, Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberarao sobre as
_contas e designardo administradores, guando for o caso.

10. A Sociedade pode a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou oulira dependéncia, mediante
aiteracao contratual assinada por todos os s6cios.

11. Os sécios podem, de comum acordo, fixar uma retivada mensal, a titulo de “"pro labore”,
observadas as disposicbes regulamentiares pertinenies.

12. Falecendo ou mierditado gualquer socio, a Sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
s0cio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagac patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco especialmente
levantado.

Paragrafo dnico - O mesmo procedimento descrito no caput acima sera adotado em outros casos
am gque a sociedade se resclva em relacio a seu s6cio.

mf& Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que néo estio impedidos de exercer a
administragio da sociedade, por lel especial, ou em virtude de condenacéo criminal, ou por se
ncontrarem sob os efeilos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
puablicos; ou por crime falimentar, de prevaricac@o, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, conlra normas de defesa da

concarrdrcin. contra oo ralocfoc do onnoiimre FA eaiialiees sarr o e ade
AL DT, LTI S Sl TR es L CONELITG, T PLSHECE, CU O Pre Fiega .

P
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu, MILTON FILGUEIRA DA ROCHA MONTARROYOS, nacionalidade
BRASILEIRO, casado no regime comunhé&o parcial de bens, data de nascimento
02/09/1977, contador registrado no CRC Pe sob nimero CRC PE 018012/0-1,
identidade 4.550.774 SSP-PE, CPF n°® 879.318.004-78, residente e domiciliada
na Avenida Republica do Libano, 251 - sala 915, Pina - Recife PE, DECLARO,
scb as penas da lei penal e, sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis,
que as copias dos documentos listados abaixo referente o processo
Requerimento Eletrénico 81100000884128, Protocolo 21/821587-8 da empresa
RADIOFACE LTDA EPP, CNPJ 00.190.029/0001-83, sdo auténticas e condizem
com o documento original.

Documentos apresentados:

1 — Capa do Processo — 01 pagina;
— Instrumento Contratual — 04 Paginas;
3 - Declaracédo de Autenticidade — 01 Pagina

Recife, 06 de Outubro de 2021.
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA RADIOFACE LTDA EPP

PROTOCOLO 218215878 - 08/10/2021

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ
NIRE 26202413529
CNPI 00.190.029/0001-83
CERTIFICO O REGISTRO EM 11/10/2021
SOB N: 20218215878
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAQO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20218215878

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 87931800478 - MILTON FILGUEIRA DA ROCHA MONTARROYOS

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

13/10/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ [ D/7ADE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAO
00.1980.029/0001-83 14/09/1994
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RADIOFACE LTDA

PORTE

RADIOFACE EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} l

CODIGO E DESCRICAO DA AT IVIDADE ECONOMICAPRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo lonizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-04 - Servicos de tomografia

86.40-2-08 - Servicos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagndstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADCURC NUMERC COMPLEMENTO
R JOSE ADERVAL CHAVES 162 SALA1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.111-030 BOA VIAGEM RECIFE PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ahkkk
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/09/2006
MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL
] SJTUACAO ESPECIAL [ DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/09/2024 as 12:08:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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 UNIAQ

Nome: RADIOFACE LTDA
CNPJ: 00.190.029/0001-83

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

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:28:38 do dia 03/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/03/2025.

Cédigo de controle da certidao: 1628.0377.E£870.AC38

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






Inscricdo:
Razdo
Social:
Endereco:

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

00.190.029/0001-83
RADIOFACE SC LTDA

RUA RUA JOSE ADERVAL CHAVES 162 SALA 01 / BOA VIAGEM / RECIFE / PE /
51011-030

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 quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagOes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2024091400310011817470

Informacdo obtida em 24/09/2024 11:58:03

A utilizagdo 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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Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (09/10/2024 as 08:35) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quanto ao CPF n°® 062.570.464-91.

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

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6706.6A83.6586.2731 no seguinte enderego: htips://www.cnj.jus.brlimprobidade adm/autenticar _certidao.php







Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/09/2024 as 12:07) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sangdo ativa

quanto ao CNPJ n° 00.190.029/0001-83.

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

Esta certidéo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nGimero de controle
66F2.D5B9.C2FE.7457 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus. br/improbidade adm/autenticar _certidao.php







Prefeitura do Recife

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

LICENCA SANITARIA

Processo n?% 8016882024 Data Validade: 11/06/2026

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8016882024,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razdo Social: RADIOFACE LTDA EPP
CPF/CNP.J: 00.190,029/0001-83
Endereco: RUA JOSE ADERVAL CHAVES, 162
SALA 0001
BOA VIAGEM - RECIFE/PE

Sequencial do imovel: 677408.3 Inscricdo Mercantil: 243.015-0

Responsavel Técnico: Solange Navarro do Nascimento, CPF - 408.xxx.xxx-20, Orgéo - SDS/PE, Registro
profissional - 4331

2. Atividade(s):

Codigo e L Coni “Descricdo . ~ £
8640207 SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC
8640204 SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640205 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informacgio(bes) Complementar{es)

h1 9-2q7qm7luaby05h1f3

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







Prefeitura do Recife < ARE.
‘(% -’“"‘“« r(
Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano Folla, Z “;fv

Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

AL M/L/r

i

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Alvara n°® 8080019321 Data Validade: 09/09/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

A Diretqria Executiva de l:icenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

1. Dados da Empresa
Razéo Social: RADIOFACE LTDA EPP

CNP.l: 00.190.029/0001-23 Inscricgo Mercantil: 243.015-0
“Tipo Sequencial | . Endereco do cadastro imobiliario
Principal 677408.3 RUA JOSE ADERVAL CHAVES, 162 SALA 0001 - BOA VIAGEM -
RECIFE/PE

Correspondéncia| 677408.3 |RUA JOSE ADERVAL CHAVES, 162 SALA 0001 - BOA VIAGEM - RECIFE/PE

2. Anvmaue(S) * Atividade Principal
Cédlgo e , , (e ' Descngao o :
*8640205 *SERVIQOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIA(}AO IONIZANTE, EXC
TOMOGRAFIA

8640207 |SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA
8640208 |SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES

8640204 | SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640206 |SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

3. Condicionante(s)
ATESTADO DA VIGILANCIA SANITARIA DA EMPRESA

4. Atividade IncoOmoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
12256676404

EREEIINA A7 iAG

119-g7e9qkt4uBsably6

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

" r oA






Prefeitura do Recife

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

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 ou através do QR
Code.
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

ﬁs‘i.mo&xmmm::mm&mmmm% &o&::mio %SN%%%, \2 N.m%am\m&mxoQ;m&wom&mé%Q%:SNQ%S

em 13/08/1995, no livro CP22, as fls. 142 ¢, :GQ,NS no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco,
em 13 /08 /1995, no livro C, as \Nm.wwﬁ mm.a%io com o &%88 na Lei 1. 5.965, de 10.12.1973.
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Secretario : Presidente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / PE

CATEGORIA

CIRURGIAQ-DENTISTA

NOME

SOLANGE NAVARRO DO NASCIMENTO
CPF RG

408.157.304-20 2688437-PE-05/11/1997

NASCIMENTO NACIONALIDADE
02/05/1965 BRASILEIRA

NATURALIDADE VALIDADE
RECIFE/PE ﬁ'&fﬁ*ﬁ?@

DATA DE INSCRICAO 10/12/1990

FILIACAO
ANTONIO NAVARRO DE OLIVEIRA

MARIATIICTA NAVARRO DE OTIVEIR A

NEE TRt Sad Mt £ TR o Atk F Kt BBV E D

ESPECIALIDADE HABILITACAO
RATHOLOGHS ODONTOLAGICA F IMAGTROLAGI A HAD INFORMALO

7
hd i Gt J 7 f
Juliano do Vale Eduardo Ayrton €avalcante Vasconcelos

PRES!DENTE DO CFO PRESIDENTE DO RO
_ VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tam fé publice come documento de identidede, nos termos do
artigo 1° oa lei 6.206 de 07/05/1975, ¢ da Lei n® 4.324 de 14/04/1964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-
fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar ieia o Qr code.

[Compartithamento da identidade profissional feita em 28/03/2024 12:45:57]







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO PRASILEIRO
HOSPITAL MILITAL DE AREA DE RECIFE
(Hospitai Milf.ar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

SERVICO DE IMAGEM

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL:

I - .
[ W,

- “Ya;u
NOME DE FANTASIA (se for o caso):

L

CNPJ: . .

A o4

Endereco: V2. o N -

Fone: 2.2 S I

(7 LD e gy

Turno de Atendimento: e «

.y S

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

D R I N vt [ ‘; - \\_/, oy 1‘-@/ AL ‘K, S T AW CRREN [ S 5 £ .
3 % Vi g
STy SR e 1 K e
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3.AVALIACAO

Pagina 2

INSTALACOES

Ha alvaré de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-F1, café/cha/biscoito, bebedouro?

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condicdes de higiene e conforto dos sanitérios sdo satisfatorias?

O tipo de atendimento & por agendamento?

O tipo de atendimento é por ordem de chegada?

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

O(s) consultério(s) e (sdo) confortavel(is)?

Foi detectado algum grau de insatisfacéo por parte dos usudrios presentes?

O local é de facil acesza?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Czdeira de Rodas?

Ha acessibilidade para aterdimenio de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensacio de seguranga?

Existe estacionamento?

O estacionamento ¢ pago?

ATIVIDADES

SIM

Onde sdo realizados os exames invasivos ou comn uiilizacio de contraste ha
material e medicamentos para emergéncia? (vide velatdrio urgéncia/emergéncia)

Os servigos de radioterapia tém também autorizacio do CNEN?

Os funcionarios que operam equipamentos radioldgicos utilizam dosimetro
personalizado?

Os laudos dos exames séo feitos por profissionais habilitados para tal?

Ha normas de seguranca para manuseio de secregdes, sangue, fluidos organicos?

Ha normas de seguranga para manuseio de material radiclégico ¢ radioterdpico?

A manuten¢do dos equipamentos € periddica?







Pagina 3

Li—MPEZA

NAO
O servigo de limpeza ¢ proprio? L
O servico de limpeza ¢ terceirizado? [~
Os funcionérios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,|
desinfecgo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? /
Os funcionarios sdo uniformizados? (.~
A frequéncia da limpeza ¢ didria em todos os setores? (/

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

As dependéncias do hospital/clinica estao iimpas? 1 s

Ha coleta seletiva do lixo hospitaiar [

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? L







PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO
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A OCS atende todos o0s requisitos necessarios & prestagio dos servigos contratados.

A OCS nio atende 0s requisitos necessarios a prestacdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

Identificacio do plroﬁssionai do servigo que acomyz ankou a visita/supervisao:
NOME Eln | , e s

FUNCAO N s i, Deves ok e Candl
FORMADO

ASSINATURA | &

Recifs-PE, ) £ de

X

Is .
}7@\,@\/\)\ % \I*JL”V\VMG» WA e \e S (,szt,{,,)

Membro da Comissdc de Avaliacdo de Instalagdes

4 Ao )T /
AR p\i()m/\m vy d\J:év r/(/\ ﬁ/ ) 4/(;\/\/\{1
P

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagdes






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

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizada em /4 de by de oy “

bl

nas dependéncias da sede do iilo A e Coa
N
. constatei ser um local com condi¢des necessarias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reune todas as condigdes 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, &  de @l o de J02¢

&i)’b c\j\,’“\}\/b N c N S\e (;)‘5’ U/)

Membro da Comissdo de Avaliacdo de Instalacdes

Presidente da Comisséo de Avaliaglio de Instalagdes






MANISTLHIIO DA DEFESA
ENFROITG BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAKR DE AREA DE RECIFE
(Bluapitsl Doy de Ceruambues/1817)

CREDENCIANTE; UNIAO FEDERAL /X
CREDENCIADG: RADIOFACTE 5765 LTDa

OBJIETO: Prestagdo de servicos de sudide RADIGLOGIA ODONTOLOGICA
NATUREZA: Osiensivo

VIGENCIA: 01 de janciro de 2025 4 31 de de "1‘1[11” de 2025

TERMO DE CREDENCIAMEMN T N 142025 - OCS

ROITO BRASILEIRO

A UNTAO FEDERAL., entidade de direito niblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de r\mﬂ de Rectfe (H Mil A Ree ff 3, OF gaf do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Pecife-PE, a2 Rua ao Hospicio, 560 _CEP £0.050-050, inscrito no CNPJ sob o
NO 0957742270001 07 {Priveipaly o 62077, ‘.'”m H2-50 (Sceundario), neste ato representado
por sia Ordenadora de Despesas, Med OFMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de 1dem.r?ddt’ Ny D1 1476304-8 BB/MD, CPF Nr 013.441.547-78, dora-
vante denominado Credensignte, ¢ i Drganizagde Chvii de Sabde (OCS) RADIOFACE S/8

A m:l( haves, 1”162, Sala 01 - Boa Viagem - Recife-

LTDRA. com sede situada a rua :(r:;'; Ad
PE - CEP: 51.111.030, insovita no CPD sob o Ny $0,196.4029/6001-83, neste ato representa-
do pelo Sr JOAO BATISTA SOBRINHG DO NASCIMENTO NETO, portador da cédula de
identidade Nr 853.650-SDS/PE, CPY Nr ()>~ ) 470.464-91, daqui por diante denominado Cre-
denciade, iém cntre si justo e contrat: o, nos terios da legislagio infraconstitucional cons-
tante do Bdital de Credenciamento, que | wtc‘ am o presents Tenme de Contrato, que sera re-
gido pelas seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSTLA PRIMEIR A - Do alijate

11O ni)iwu deste credenciamento ¢ regulur o de prestacio de servicos de satde
(radivlogia edontoldgica; pelo Ceredenciads aos beoelicidrios do SAMMED, FuSEx,
SAMEx-Crab, PASS ¢, evenwalinenie, de mjitares dax Nagdes Amigas do Brasil (Adidos
Militares, Adjuntos ¢ Auxilisres cstravgeiios aereditados no Brasil e respectivos dependentes
legais) auul denoiminados simplzsi senelficidrios, na qual estdo incluidas a assisténcia
pur profissionais de sawde o tod PDEROR u.:m.-»’sésrlf.:s ao atendimento em regime de

i reico, ambulatorial, ¢ em Unidade de
Tratamento de Intensivo ¢ inchusos ug serviges auxitiaves Ge diagnosticos ¢ tratamento.

1.2 Aplicam-se as regras degie Tenmo de Credenciamento aos procedimentos

realizados a nivel a:nhul‘atm al @ polo Credendizdo,

internagido i*n,z');x‘pit::.im' pitra ralameiie

CLAUSILA SEGUNDA - Da vinewlacis ao edieal.

1'53'1@ Castrumento esid vineulado ao Bdital de Credenciamento do Comando da
7 Regino Militar, de _de _de 20, do guat ¢ paite integrante, bem como seus

Anexos.
o Fundnmento egal M

CLAUSULA TERCESA -

e







(Continuacio do Termw de Credenciametiio e 15,2025 - 0Cs - {E o 25

A presente contratagis fundumenta-se nos artigos 74, caput € 79 da et n®

14,133, de 1° de abril de 207!

CLAUSULA QUARTA - (¥a duiacio oreamentiria

4.1 Os recursos {nanceios para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciaimento sin provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unido, relacionados aos prograinas de  Trabalho para  os beneficiarios do
SAMMED/FuSEX/SAMEX-Cmb/PASS.

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

4.3 Visando cumprir o Ariigo 72, IV da Le1 14.133, de 01 de abril de 2021, deve-
rao ser empregados os vecursos nas seguinies condigies:

R T e | prRes
FUSEX | 339030-0CS | 0170270013 = 171500 |
FUSEX | 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX 3390 47-IMPOSTO _m/Qg/"qo‘]gjm C7s000
ﬁﬁgg | 33036-PSA _Emoz Oooq -» 171497 m
AN '359047 IMPOS'roiI 150270001 | 171497
fi}];(—;g L 339039- O‘ 05 01 )(z 70001 ! 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO ; 171499
SERV. CIVIL|  339039-0CS | 917027603 171499
EXCBO | 339036-PSA | 0fSiopooon 171498
EXCBO | 339047- nwbofﬁml 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000000 | 171498
I’odc‘ r ser usads outra classific Acao ergameniiria qm substituaa
;olcncadd no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificagio dos beneficiarios.

5.1 Séo considerados beneficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas portadoras de
documento de identificacio que The ateste tal condigdo, conforme abaixo. Ressaltando-se que

a aceitagio do beneficidrio dependera sempre de autorizacdo prévia, que serd expressa por

meio de Guia de Encaminbamento (GE), cmiida pelo Credenciante, salvo situagdes de
urgéneia ou emergéneia médica, conforme capecificado no item 4 da Clausula Sexta- Das
condicdes de atendimento de urgéneia ¢ pronto atendimento,

a) Beneficiarios do SAMBRED: Militarcs da ativa ¢ na inatividade, seus
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 direiio, identificados pela céduly de identidade;




|EM BRANCO



(Comtmuacdn de Tonae de Credencionicin. e oty : ST _

b} Benelicidrios do FaSits: Mililares do Lxéreito da ativa, da 1LSLI’VQ ou S
reformado e pensionistas, wdos cunfribaintes o FuSEx, bem como seus dependentes,
identiticados pela cédula de identidade ¢ o Cartio de Beneficiario do FuSEXx, ou na falta deste,
sor Declarag@o Provigéria de Beneiictdna, cmiiida pela Organizacdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficiarios o SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operacdes bélicas duranie a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exérciio ¢ da Forga Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Att. 5 do Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdo do Beneficidrio do SAMIx-Cmib ou declaracao proviséria' €

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, opiantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracio Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indicsgdes pars  afendimends  em  Orvganizaciie Civil de Satde
eredenciada:

6.1.1 O encanidiamente de beneficiarios para atendimento ambulatorial serd
realizado em complemiento aos pzmtt dos pas nstaiacoes do Credenciante,

6.1.2 A requisigdo da peostuio de servico ocorrerd por meio da solicitagdo de
medico militar ou civil Fssa soliciin 00 Sempre. spra submetida & analise de médico militar,
designado para realizar a triagem, que & mv'w om mwmld i0 proprio o encaminhamento
para o Cledenuado ' : L

6.1.3 A escotha do pie ":z,du;i" do scrvigo de satude (radiologia odontoldgica),
dentre os disponiveis na rede de credenc iado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou respousivel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigagdo de promover demanda minima de encaminhamenio ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhdimenios poderdo ser suspensos caso haja uma das
irrcgularidades constantes do subitein 11.4.7, da clausula déeima primeira, até a regularizagao
da situacio em pauta. '

6.2 Da autorizagdo de enconsinhimento

0.2.1 U encammhamenio para o Credenciade serd previamente autorizado
pelo Credenciante. o ‘

6.2.2 A autorizagdc scid expressa poi meio de Guia de Encaminhamento

GE), cmitida pelo Ciredenciante, podendo ser apiesentada na forma provisoria, ou seja,
precnchida manualmente, poy motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de preserigdo da Qu_izz de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de ex;)e(_‘iigﬁg.)',_, N ‘ ‘

6.2.4 Cuando houver nccessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ji iniciado. o profissional aesistenic do Credenciado fustificara a alteragdo através
de relatorio que sera encaminhado ao uedmumiw para nova autorizagdo.

6.2.5 A exccugdo dé tratamenios paralelos ¢ exames complementares nas
instalagtes do préprio Credenciada, devers ser autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o benclu‘ iario ou responsavel deve retornar a
Secao do FuSEx para providenciar nova gula.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ae atendimento

o/







X!

)

(Centinuacio do Termeo de Credenciamento e 5

2025 - 00 - ilow 4)

6.3.1 O ateadimente ccontoce coin o aic de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da wentificagio ¢ 4o recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada 2 prestagdo de servigos contiatados.

6.3.2 O Credenciada, nie podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado. diretamenic ao bemeficidiio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salve mediants spresontagio do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitcar o rcembolso posterior juino co Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pein Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizuciio prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por meédico auditor,

6.3.3 Os beneficidrios so subineterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia ¢ emergéneia.

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficidrio pela prestagao de
servico ndo coberto ou auterizade pcle Credenciante, com a anuéncia  deste, o
Credenciado podera disponibifizar ¢ servige pretendido, a seu criterio, realizando a cobranga
diretamente ao beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos scrdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o Credeneindo, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entamo, w0 iniciar o tratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessOes seguintes.

6.3.6 Para cada sessio reafizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do sicndimento ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

637 Fica expressmigenis proibide ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de EncamiL‘il’imncntd para tal, inesmo sob promessa de apresentagao
futura da mesma, salvo para os cases de urgéneia ou emergéneia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagio pelo Médico Auditor,

6.3.% Os obitos déverdo ser iifoinados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia 0l imediatamenie anbs 0 fais, utilizando o endereco eletrénico
fusexinternacao@gmail.com ou ac wmédico da auditoria concotrente.

6.4 Oyreamentos

6.4.1 Quando houver (':c*.cessidadﬁ? o Credenciante podera solicitar orgamento
de servico previsto cm contrato ou nio. O Credenciado devera apresentar orgamento
diseriminado do servico, contendo nome do servigo & ser realizado, seu valor, nome do
paciente ¢ prazo de vigéncia. '

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ eatiniado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado cstatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagiio de penalidades previstas neste mstrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendumentos ¢ scrvicos prestados no respectivo
periodo. o

79 Fgtima-se o valor de R§ 23.666,00 (vinte ¢ trés mil ¢ sciscentos ¢ sessenta ¢
scis reais), para o primeiro ano de vigé’ncin deste Termo de Credenciamento.

7.3 Os etendimentos que poderfio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de salde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSkx, SAMEX-Cmb ¢ PASS aos seus beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em  vigéncia no momento do
atendimento. '
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X1 do Edital de Credenciamento N !)”'ZW" de Organizagdo Civil de Saude {OCS) e
Profissional de Satde Autonomo (PS5, do Hospital Mi litar de Area de Recife.

CLAUSULA OITAVA - 303 sexvicos wio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestudos por oste insiIMento s servicos nao cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb « 2455 conlorme o Reierencial de Pregos dos Sexvn;os
de Satide de OCS = PSA do H Mil A Recite (ANEXG K1), informados pelo Credenciante. E
expressatnente proibida a subconirztagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA ~ Dos presos dos servicos

9.1 O Credencisnte se compromate a pagar 0s servigos prestados na forma deste

Termo de Credenciamento. obscrvado: s dotacdes dispostas no Referencial de Pregos dos

Servigos de Satde de QCS ¢ PEA do i M A Reeife (ANEXO 1), apresentado no Edital de

Credenciamento N® 0172024 de Orzanizacdes Civis de SaGde ¢ Profissionais de Salde

Autonomos, do Hospital Miditar de Area de Recife, , cujos valores foram autorizados pela

Diretoria de Sande, conforme Pavecer Téonieo n° _ DSau/SRAM, de de
de )

9.2 Os :,;31 v;go:, de sande g ;3 nio Cousiem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Sande de OUS ¢ PSA do H v poderiio ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previsto na legislacio que eguin ¢ atendimento  aos beneficiarios do
SAMMED/FuSES/SAMEx-Cmb/PALS, apd ;s prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A autorizachd parn veoafizagko- de scrvigos nao previstos neste
instrumento, corforme disposto acin, depeniters do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado ¢ de dectaragio man'imt ancdo aceitagdo em receber o pagamento
pelos servicos presiados do Hospital Md tar ge Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os ser VIgOs ouw« mdo

9.3 A gualquer momentd, deade que acordado pelas partes, poderdo ser

estabelecidos novas pacoie\ de mu-’as,m e secvigos, bem como inelusdo e exclusdo de
servicos, conguanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores cstabeiecidos nas tabelog, wmdices © vaiores constantes no Referencial de Precos

dos Servigos de Sandz de OCS e PEA do f vil'A Recife,

}\.' e

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamacnto de pregos e atualizacio
menetaria ' A

101 O reajustamatito o preeos ¢ @ atualizaglo monclaria 0correrdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Let M® 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA da H Mil A Recife (ANEXO 1X), apresentado neste
Ldital do Hospital Militar de Area de Recife. apos homologagdo do Escaldo Superior, passan-
do a vigorar a contar da data de sus ',wvm goito para tede(s) Termofs) de Credenciamento vi-
gente(s), independente da(s) data(s) ¢ suas assinaturas, ¢ dentro do quc possibilita o Decreto
N° 1.054/94 ¢ alterado pelo Decroto |7 10110094, feis N” 8.800/94 ¢ ° 192/01.

10.2 Guaisguer reajuste de ;:an‘g’ w56 ierd validade em fungfio de reajuste nas
tabelas mencionadas 1o Referencial de Precos dos Servicos de Salde de OCS e PSA do H Mil
A Recife (A‘\T"XO I), apresenizdo -nd’ Tdital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagées Civis de Satde ¢ Profissionais d«, Satde Audnomos, do Hospital Militar de

A a

pule Credenciado, por meio do Anexo" '
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Area de Recife, desde que em comuin acordo cwe as partes, formalizado em Termo Aditivo™
(mediante parecar jutidico e aprovagio peto scalio Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigoes de pagamento
140 Da apreseniagclo any fuauris

11.1.1 As faturas concementes aos servicos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 0! (uma) via, e nome do Hespital Militar de Area de Recife, com maior
hrevidade possivel. '

11.1.2 As faturas deverio relacionar os beuneficidrios atendidos no periodo e 0s
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminbamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo e documento que comprove a realizagdo do servigo.

1113 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (namero
da GE, cxceto para Guia Provisdria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N do Prec-CP: n” da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo ¢ nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total do {atura.

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagéo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado va fatura, N&6 serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido an_céf.u,da_‘un outra fatura ou gue sera incluida em fatura no
(uturo. ’ B

11.1.5 Os atendimenios devem ser agrupados em faturas distintas para cada
grupo de beneficidrio (SAMMED, Fulibx, SANMEBE-Cmb. PASS ¢ aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado pelo Credonciante.

AL

11.1.6 A cutrega das faiuras ao Credencianie devera ocotrer de em hordrios
regulados pela administragfo, na Secio de Contas Médicas Externas do H Mil A Recife.

v

VT A fatura devern sed entiegue so Cvedeneciante em até 99 (noventa) dias
ininterruptos a coniar da data de enidssiio da {iuis de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apos deceriido o praze de 30 (trinta) dias da
sia emissio, esse devera providenciay a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

[T 18 A fatura devers sor entregoe ao CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias ininferruptos, excelo nos casoy O abtte (ver item 11.1.9) a contar da data de
emissdo da Guia de Encaminhamente — GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciado apos 30 (trinta) dias da sua coissds s6 poderdo ser aceifas se estiverem
revalidadas pelo FuSEx/HMAR.

11.1.9 No caso de obito. a fatura referente a internagdo devera ser remetida em
até 7 (scte) dias a Segdo de Contas Mcdicas Externas para sua lisura e pagamento em carater
de urgéneia.

11.2 Da Jisura ¢ glosas

11.2.1 As faturaz apresentadas pelo Credenciado referente aos  servigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante scrao’ subiictidas a lisura pré-pagamento.

1122 E reservado ac Cvedenciante, mediante analise téenica ¢ 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 legislagdo aplicavel e

alos normativos pertinentes,
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auditoria das contas, contados u partir da dats de entrega da fatura, emitindo um relatorio de
lisura/glosa. ’

11.2.4 O Credenciade scré votificado por meio de contato telefonico, correio
cletronico ou outros meios disponivers, 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 corrides, a partiv de sus potificz¢do, para nnpetrar 0 TECUrso 1o qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita u glosa,

11.2.5 O Credenciado, em caso de concordéncia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceiie junto ao Credenciante.

11.2.6 No caso do Credenciade, nio apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores cotrigidos pelo Credenciante, nao cabendo ao
Credenciado reeurso posterior, -

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

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

11.2.9 Para clcito deste credenciamento, os prazos iniciam no proximo dia
{ttil subsequente da abertura do prazn ¢ terminam ve dlimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motives de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

b} Guia de Encaminhamento ¢m nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em disco Ha aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos nao cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de astendimento na fawra;

£y A falta de daty ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encamivhamento serd motivo para glosa "do “valor da sessdo cm falta (mos casos de
reabilitagdo em veginie ambulateriaiy,

) Falta de documento de awtorizagio do uso de medicamento de custo
elevado, orleses, profeses, e materiais de alto custo (salve os cases de urgéncia/emergéncia);

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

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia oy emergencia; ,

i) Realizagio de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emisséo
da Guia de Encaminhamento: o _

k) Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

m) Os motives de glosas aprescntados sdo meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo relacionados: ¢

1) Qualquer outro dessumprimento de clausula deste credenciamento.

1112 O Credenciante niio rcconheceia as despesas referentes as Guias de
Encaminhamente anexadas as faturas com data’ de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissie ou de 60 (sessenta) dias apds a exccugio dos SE€IVICos.

) -~
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11.2.3 O Credenciante ferd piazo de 30 (trinta) dias corridos para realizai a-
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11.4 Do pugamento

11.4.1 O Credenciante 52 compromete 4 pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares = apds o lisura, denitro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, coniades da data de Hogaldagio da MNota Fiscal de Servigo, excetuando-se 08
alongamentos de atrasos relativos a Jivgragio de reenesos pelo Bscaldo Superior.

11.4.2 A atualizago nonviaria quando da ocorréneia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagio da Noia Tiscal do Servige prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugio Normativa N* 03 de 15 de oulubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados 2 taxa de 6Y (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
scguintes formulas:

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

365
I = indice de atualizagio financeira
TH = Percentual da taxa de vos de mora unial

EM = Encargos moraiorios
N = Miamero de digs smee o data previsia para o pagamento € a do efetivo
paganiento N

VP = Valor da parcelo em aliaso

11.4.3 Sobre o valor doviie ao Credenciado, a Administragao retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Jedidies (IR1EH. o Centribuigie Secial sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicdo para © am%imnénm da Sepuvidade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para ¢ PIS/PASEY, -voninine disposio sia Instrug@o Normativa da Secretaria
dn Receita Faderal n® 480, de 15°d7 He-zmbio de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (I55). o _

11.44 O Credenciado v:;p_rc:{::i'ntzirét Wota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apés solicitacio do Credenciante, para permitin 2 continuidade do processo de pagamento
(liquidagio ¢ pagamento). . o

11.4.5 O pagamento dJa despesa peio agente recebedor se dard através de
crédito bancario na centa da cmpresa, conforme o estabelecido na letra *a”, do Inciso X1V, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Fieéreito, para atender ¢ cronograma de desembolso,
conforme o prescrito no Pardgrafo Umco, do Adt. 9°_ combinado com o Art. 12, do Decreto
N° 1.054/94.

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

11.4.7 No caso d(.,»_Cradeniciadﬂ sc encontrar em uma situagdo fiscal ou
traballusta brregular no, momento do_pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidao Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débites de Tributes ¢ Contribuigoes Federais - Certidao do INSS,
Certificads de Regularidade do ¥GTS. Coertidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidio de Regaiaridade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor piblico tederal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
[niddneas ¢ Suspernsas), CN de ‘_;rriprobidudg,Admihi:@trativa ¢ Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes Inidoneos do "’x\{rii}mgai de Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadasiro ¢o Credeneiado no SICATF serd tealizado os seguintes procedimentos, conforme

oricniacie do Escalio Superior:
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2) O Credenciado, aji0s notificagio, terd um prazo de 15 (quinze) dias pax%“ i
a regularizagde da pendéncia, sendo que apos esfe prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se (ol ou ndo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credencizde permanccer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificaglo, 0 mesmo seit nevamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingic o limite de 66 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisio de conivatu = sangoes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantids ¢ contraditorio ¢ a ampla defesa.

11.4.8 Nio serio efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, afualizagdo monelaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerent as seguintes situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obriga¢des em virtude de
penalidade ou inadimpléneia contratual por parte do Credenciado; ¢

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

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
dc fatura cm valor diferente daquele cobrado cfetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da contratada, scra cfetnada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte a da comprovacio do ocorride.

11.4.10 Em hipotese slpuma o Credenciada podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto 1eferenie a pagamento de servicos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entie as paries, coni d finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possarn causar Hansiomios &o paciente. A ndio observancia
poderd resultar na aplicagio das sanpdés previstas neste credenciamento garantidos ©
contraditorio ¢ a ampla defesa. "

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéneia

O prazo de vigéneia da confratagio ¢ de 10 (de) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14133, de 2021

CLAUSULA DECIMA TERUEIRA — Dos acyéscimos e supressdes

13.1 O presenie Tenmo de Credenciamento podera receber termos aditivos ¢
apostilamentos que ajustem acréseimos o retiradas de servicos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou nde de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia. )

13.2 O presente Termo de Credenciainiento poderé ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quande houver modificacio das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagio téenica aos scus objetivos, quando for necessario modificar o valor contra-
tual, em decorréncia de acréscimo ou diminuigio guantitativa de scu objeto, nos limites, ou
mediante acorde entre as partes, nas hipdteses previswas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA BECINMA QUARTA - Do scompanhamento do desempenho ¢
da fiscalizacio

140 A execticio ¢ o controle do prosente mstrumento serfio avaliados pelo Cre-
denciante, mediante supervisie direta ot indiela dos procedimentos realizados pelo Creden-
ciado, através do fiseal de contrato, Som o auxilio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concorrente (Art 157 da Lei N 14.133/21), reservando-se o direito de
recusar ou sustar a prestagio dos scrvigos que ndo sejam executados dentro das condigoes

estipuladay neste instrumento contraiuat.
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4.2 O Credencianie .calizard o acoinpanhamento  de  desempenho o
Credenciado, por intermédio das hnonnayCes gas auditorias reaiizadas e registradas nos
processos de pagaiento, assim comio dus iiveguiaridades slencadas nos itens supracitados
desta clausula, ancxando ao processe. b iespeciivas informagoes.

143 O Credenciade govaniird scesso g suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, pars fins de averiguncs s wu de verificacdo da qualidade das instalagdes ¢ dos
servicos credenciados, disponibilizande-Thes todas as informagoes ¢ documentos requeridos.

144 Quando forem deisciudas irregularidades, o Credenciante solicitarda ao
Credenciado que envie suas justificativas, por ¢sorito € no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da solicitacao.

14.5 Qualquer alteracic ou modificaglio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera enscjar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisio do credenciamenito. .

146 Caberd ao Credeneiade sbedisneia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde = Vigliancia Sanitdria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagiio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

i47 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contraiual por anditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabiiidade a gue s refere a proseite clausula estende-se a reparagao
de dano por falta eventual de instalagics, CQUIPANCNIs ¢/ou aparcthagem.

148 O Credenciade ¢ vesponsavel pelos danos causados diretamente 4
Administragiio . ou_ @ terceiros devorren de sua cuipa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo  excliindo G ediado essa regponsabilidade a fiscalizagdo ou

acompanhamento pelo orgis interessid

T ey

CLAUSULA DECIM,

L O ENT A& - Das saficdes,

Jam previstas na Segfio 12 - “DAS SANCOES” - do

As sangdes aplicdyeis iy
edital de credenciamerito. '

A

CLAUSULA DECIMA HIEYTA - Ou vesclshe

O presente contrato pocderd sor rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ” - do edital de credenciamento,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos dircitos das partes

17.1 Constitui dircito légal do Credencivtite lor 0 servigo prestado, objeto deste
termo de credeuciamento, dentro dos prasos © nas demate condigbes estabelecidas neste
credenciamento € ¢m s5¢us 2NCX0s. ‘ v

17.2 Sao direites legais do Credenciado:

a) Receber do Credensiante o pagamento pela prestagio dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, 003 ju azos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante 2 rescisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
so esta descumpra qualquer uma das cliusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 27 1V do At 137 da Lei N° 14.133/21.

17.5 0 Credensiado teconbeoe op diretos &5 Adniinistragdo, cm caso de rescisao
contratual, previstos na Lei N¢ 1413372021 ) o

CLAUSULA DECIMA OITVAYA - Das obrigagies ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO







(Cortinuacio do Teimo de Credepciamento 1 132000 - 20 - it
As obrigagOes consiatn da degio 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS" — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA MOMNA - Bas obrigagdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constar da Segiv 10— “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-
TE” — do edital de credenciamento,

CLAUSULA VIGESINMA - Da negagie de remuncracie a Militares e servi-
dores

O militar, estando  na  auve. ndon  poderd  receber remuneragdo, honorarios,
complemenaciio destes ou pagamento por Servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

G vedado ¢ CONTRATADA delegar ou ransieric a terceitos, no todo ou em par-
te, 08 servigos objeia deste Termo du Uontrato.

CLAUSULA V‘ig;isﬁ;zw;;a GLGU MDA, - Das isengbes tributarias
220 Caberd ae CUredensindy o roco
decorrentes das faturas apreseni udw ‘

222 O Exéreito Brasiionma pmwn’ad«) nesie instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servie como amparo o protendidas ,LnWw tributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou vesham o incidic sobie os atos ou (uestdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usuario.

Thmenic dos tributos ¢ taxas federais,
municipats,

CLAUSULA VIGESTMA TERCEIRA - Domwicilio Fore

23.1 O foro para dirimir quesides relativas ac presenie Contrato serd o de
Recife/PE, com cxclusio de qualquer outrs, por imais priviicgiado que seja.

232 F, por estarem justos ¢ comratados, preparain o presente Termo de Con-
trato, em 4 (quatro) vias de igual teor, paxa um 50 efeito, o qual, depois de lido e achado con-
forme, vai assinado pelas pdxtu, signatarias conuratantss & por duas testemunhas, para que
produza seus eleitos legais, comy 5'a 45 portes, a cumprir e fazer cumprir o que ora

Dhre t( i da R/\DxOFAi ke
Lt N 855 650-8D8/PE

./






(Continuacio do Termo de Credenciamenis Nr 15/203% - 0CS - i, w123
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ISADORA QU\EIR(DZ ALVES DA COSTA -~
1° Ten
Testemunha
Idt Nt 070798797-0 EB/MIDD

RENATA LIRA PEREZ- 1° Ten
Testemunha
1dt Nr 070964967-7 EB/MD







EH \M() Ui TCT \E DA UNTAO - segio 3

COMANDO MILITAR DO NORDESTE
12 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
29 BATALMAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAD

AVISO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO NE 80035/2024 - UASG 160203

NE Proce
5 NOVOE, (oM
5 pelos
equipamentos,visa
Construcdo (2° Bl

Agiats 15,1(\ dr pe

nacio 2 g mp.‘mh;mwnm o
Hgdo de Teresing do Engenh otal g
00 45 12000 ¢ das 14100 as 17h00. [miemga,. Avenida
ma/tl ou hibps://w av.bi/eompras/edival/ 160203-5-¢ Lrtresn
Propostas: a partir de 26/03/2025 as O8hCQ no site www.gov ow/mmpn Aburtura dn,
Propostas: 08/04/2025 as 09h30 no site www.gov.lir/cormpras. Informagdes Gerais: .

CARLOS ALRERTO GALVAD MAGALHAES

Ordenador de Daspesas

(3ASGNet - 25/03/2025) 16 2025NE000001
.N INHARIA DE CONSTRUGAQ
EDITAL [3E NOTIFICAGAD

NUP $4042.0071

0 ar
natifice 0 frocoss
dezembro do Sr

TALHAO DL EN
Adminislra Portar

L, DO ter

se no 4° 8
contados a partic dosts
Processn Administrativo.

publicacio para fins de wlementagdo documental d

WARLEY LUIZ DA SHVA -
Ordenador de Des

64 REGIAQ MILITAR
BATALMAQ DE INFANTARIA

AVISO DE REVOGAGAD
PREGAQ N% 90002/2024

referente a0 progc
{RIE} fxnma e

(o supracitada,
strHnico - Registro do
5, para atender
2 Avompanhamento da

5 s ¢ Contratos
((\(/\L(] d(‘ o PM

CRISTIANG GARCIA GLEDES
Ordenader de €

(SIDEC - 25/03/2025] 160028 00501-2025NECHOND
74 REGIAQ MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIF

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 1172024 - UASG 160199

N2 P 1 54582.011276/2023

nenta de
SLPENN N :

MPRASNET 4.0 - 26/03/2015).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 1172024 - UASG 160199

FISIOTERAPIA
e metha
(UL

AL ().)]r
wm;n lewidode e pums

ncisor 1
wiura: D10

{COMPRASNET 4.0 26/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 1172024 - UASG 160199

Vm\r:)?;)'m" "'K‘\'P[‘T/\[ MILITAR 38
000107

¢ gaude '(\
) 'm:., prest

5/ 4. . Vigang 0370172025 s

damento
31/1202005. ¥

{COMPRASNET 4.0 26/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢ 11/2024 - UASG 160199

HOSPITAL MIETAR DF

Vator Toial

{COMPRASNET 4.0 - 26/03/

SEN 1677-7069 N® 58, quarta-feira, 26 de marge de 2025

AVISO DE \.I(TITA(;f\(Z)
PREGAO ELETRONICO N® 901012/2025

€
nes em e

GLY P\

ARAL

(SiAsGnat -

AQ MIIII/\R
IO DE SUPRIMENTO

AVISO DE HC|T/\§/'\O
O ELETRONICO N2 90001/2025 - UASG 160049
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- AAJRS2029) 16 0001
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AVISO DE CREDENCIAMENTQ N2 1/2024

nenta N¥ 1/2024
210 AVANCADO DA
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s e o

vountamente com o
15 x(unn

fam:
Ity

1,nhov'. npipa L
para a prestag 40 e substituidos
no it 4 do Lal supramencionado (
sanados atraves do e-mail credenocplGe

ansporte d

comncorrecao na Didoo Oficial da Umiso de
14.

DIA 01/04
Manancial R(mrhn l

Rancho Deus
SCLECIANG  ALVE
-JOAQ DA CRUZ

SOUSAZAT
AMTUNES DA

§ DIVISAD DE
102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
148 BATALHAO LOGISTICO
EXTRATO DE CONTRATG NY 5/2025 - UASG 160185

D Aquisicdo de
intitative de
185/2021, Vige
atura: 20/03/2025.

Fundamento Legal: 5. Valor Tolal RS

FIG2R0,00. Data do A

{COMPHRALNET 4.0 - &

EXTRATQ D TERMO ADITIVO N2 372025 - UASG 16D18%

do Contrato:
ss00 (4132.00

A0 - 2/01/2005)
59¢ BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO
EDITAL DE NOTIFICACAQ
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