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CONr MINISTERIO DA DEFESA

PROTOCOLO GERAL

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE CREDENCIAMENTO 136/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Processo Administrativo n°® 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitagéio

ASSUNTO: Credenciamento de GISELE GOMES RODRIGUES
OBJETO: credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS) e Profissionais de Satude
Autdnomos (PSA), para a prestagéio de servigos assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontoldgica, atengdo domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulincias
atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico € terapéutico.

Anexos: Processo Administrativo n° 64590.000962/2022-62 — Inexigibilidade de Licitacdo

Movimento do Processo

DESTINO DATA DESTINO DATA

' : 14
15
16
17
18
19
DO
21
22
23
R4
25
D6

Wi [T TR [ N [—

— |
1O

—
N

—
w




Bk SRt R N
:\:&d_., AT
TRCY by
T e
3 AR g
2 c—i‘?;« o

A e
Sy ey :A?



http://www.academiadoautismo.com.br/validar










----vr--

-}

Nome do aluno: julliet Rocha Santos i Data de Nascimento: 02/06/1989

Curso de Pés-Graduacdo: Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) na Educacso de Pessoas com .

Transtorno do Espectro Autista Registrado sob o ne 2355, Ata n? 159, Livro 1 do registro de

Perlodo: 28/10/2021 3 1 7/11/2022 ! Certificados.

Histérico: )
Disciplina Docente Titulacio H.A. Frequéncla Nota

Tépicos Espectals Andreine Ewaki Busnello Especialista 18 100% 10
Portfélio de Atividades Praticas | - Supervisio Vera Lucla Mendonga Nunes Hestre 18 100% 10
Portfétio de Atividades Priticas I - Aspectos Tebricos {TCC - Relatério Final) Vera Lucla Mendonca Nunes Mestre 18 100% 10
Recursos Adequados e Ambiente Fisico Educacional para Inciusio do Aluno com TEA 1) Luiz Paulo Moura Soares Especialista 17 100% 10
Recursos Adequados e Ambiente Fisice Educacional para Inclusdo do Aluno com TEA | Lulz Paulo Moura Soares Especialista 17 95,24% 10
Ensino de Habilidades: Anslise do Comportamento Verbal do Aluno com TEA Luiz Paulo Moura Soares Especialista 17 95,24% 10
Camorbidades Associados e Problemas Comportamentais: Manutenco e Manejo B Marcla Gomes Eleuterio da Lz Doutora 17 100% 10 ’
Comorbidades Associados e Problemas Comportamentats: Manutencdo e Manejo Marcia Gomes Eleuteris da Luz Doutora 17 100% 10
Intervences Possivels no Processo de Aprendizagem da Crianca com TEA f) Valéria Beatriz Machado Esp./Mestranda 17 100% 10
Intervengdes Possiveis no Processo de Aprendizagem da Crianga com TEA | Valéria Beatriz Machado Esp./Mestranda 17 100% 10
Conceito do ABA It Tatiane Medeiras Cavaicante de Olivelra Especialista 17 100% 16
TEA: Intervencées e Avaliagdes Comportamentats i Lara Qliveira de Sousa Especialista 17 100% 10
TEA: Intervencdes e Avaliagdes Comportamentais | Lara Oliveira de Sousa Especialista 17 100% 10
Concelto do ABA | Tatiane Medeiros Cavalcante de Oliveira Especialista 17 100% 10
Avaliacdo e Andlise Funclonal do Comportamento (j Kauane de Kassia Musset Lazarin| Mestre 17 100% 10
Avallacao e Andlise Funcional do Comportamento | Kauane de Kissia Musset Lazarini Mestre 17 100% 10
Anélise da Comunicacao do TEA: Intervences Possiveis Maria Christina Morais Floréncio de Souza Especialista 17 100% 10
ABA como Cidncla Victéria Bruzian Lopes Mestre 17 100% 10
inclus3o Escolar e sya Histéria no Brasil - Possibilidades para Criangas com TEA Jullana irani Villanueva dos Reis Mestre 17 100% 10
Transtomo do Espectro Autista (TEA) e Aspectos Neuroblolégicos Maria Eduvirges Guerreiro Leme Mestre 17 100% 10
Treino das Habilidades Sociais do Aluno com TEA Natalia Ramos Bim Mestre 17 100% 10

Centro Universitirio OPET

Hash do Certificado Digital: 63811db7celb7 - iP do servidor: 172.31,45.14 - Emitido em: 25/11/2022 16:55:36

Clicksign ABL61350-80158-4b35. beibt.d4OeSe 254515
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Area de conhecimento: Fducagiio
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HISTORICO ESCOLAR

Aluno ] ' 1 A “13‘ _icula: 2 182' I h i .‘ j
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Periodo Carga

Letivo Horiria
. g 45 70

INTRODUCAQ A PSICOPEDACOGIA Lidiany Bruga de Souzs Doutots 2019)

TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO: Magno Alexon Berema Seabr Doutar 20491 as 9.0

ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAILS —

NEUROCIENCIA E A PSICOPEDAGOGIA Cristiane Ribeiro Galvio 20192 30 8.5

INSTITUCIONAL/CLINICA —

 PROBLEMAS DE APRENDIZAGEMNA Lidiany Braga de Souza ot 2019.2 as 89

PSICOPEDAGOGIA INSTITUCIONAL/CLINICA .

PRATICA SUPERVISIONADA § Ligiany Brara de Soura Poutota 0192 3

AVALIACAO £ DIAGNOSTICO EM PSICOPEDACOGIA | i Doutora 20192 a5

INSTITUCIONAL/CLINICA , Lidiany Braga e Sowsa _ -

{PRATICA SUPERVISIONADA If__ - Ly B 0 Sowra Pouors as
INVERVENCOES £EM PSICOPEDAGOGIA N Doutors

INSTITUCIONAUCLINICA ,  Jdimy Braga de Sours 5

PRATICA SLPERVISIONADA NS Jaduay l31ags de Soniea Doutors

EDUCAGAQ INCLUSIVA £ A INTERDISCIPLINARIDADE "

£M PSICOPEDACOCIA INSTTTGCIONALICLINICA i 4 Fisima Duare de lolanda

PRATICA SUPERVISIONADA IV N  twin de Vi (ot o Nhends

METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO tean Patricko g3 Sl

Denominagio da Disciplina Docente Titulacio Notas
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05/03/2025 13.37

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.720.214/0001-45

Razdo
social: GISELE GOMES RODRIGUES

Enderego: AV DOM PEDRO I 361 SL 104 / TAMBIA / JOAO PESSOA / PB / 58020-514

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situa¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/02/2025 a 17/03/2025

Certificagdo NUmero: 2025021605145689416105
Informagado obtida em 05/03/2025 13:37:53

A utilizacio deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:llconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacd/pageslconsultaEmpregador.jsf

n


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

et
Rubiica
“ 3
HGu 3%

CERTIDAO

CODIGO: 1E14.74D2.C050.3800 Emitida no dia 13/12/2024 as 10:58:23

Identificagéo do requerente:

CNPJ/CPF: 43.720.214/0001-45
R.G. :

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

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

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

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Intemet'.



http://www.sefaz.pb.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Rubiif

3G u

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero da Certidao

2024/200007

N° de Controle de Autenticagio

489.474 .496.490
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
C.N.P.JJC.PF. Nome do Contribuinte
43720214000145 GISELE GOMES RODRIGUES
Endereco Numero |[Apto/Sala {Bloco |Complemento
AV DOM PEDRO | 00361
Bairro CEP Cidade UF
TAMBIA 58020514 JOAO PESSOA PB

Ressaivado o direilo de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser epuradas, fica certificado que, até a
presente data, ndo constam em nome do requerente ecima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza

tributdria ou ndo, inscritas ou niio no Registro da Divida Ativa do Municipal,

INSCRIGOES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: 1834924

IMOBILIARIAS:

OBSERVAGOES

Municipat).

endarego htip://'www.joaopessoa.pb.gov.br,
Certiddo emitida gratuitamente em 13/12/2024 10:54:57

Esta certlddo é valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°

, da Lel Complementar n® 53, de 23 de dezembro de 2008 (Cédigo Tributario

A aceitagdo desta certid3o esta condicionada & inaxisténcia de emendas ou rasuras, bem como 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no

11


http://www.joaopessoa.pb.gov.br
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ROTEIRO DE INSPECAO PARA CLINICAS

Datadainspe¢iio A2/ o» [/ =<

Inspecionador:

1. CADASTRO:
Razdo Social: GISELE GOMES RODRIGUES

Nome Fantasia: ESTIMULOS CLINICA ESPEC. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

CNPJ: 43.720.214/0001-45

Enderego: Av Dom Pedro I, 361, sala 310, Tambia.
Telefone: (83 ) 99172-1573 /9939-6140 '
e-mail: rhclinicaintegrativa@gmail.com

N° do Alvara Sanitario:

Data de emiss3o: ' .

Horario de funcionamento: og\ - < 3§ <\

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE

INSPECAO:

.SIM =S8 quando atender o solicitado no item

NAO =N quando ndo atender o solicitado no item
NAO SE APLICA =NA quando o item n3o se aplicar a realidade do servigo.

2. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

&
Fi n",,‘/o’ -

Rubrica

Heusd

Prestagdo de servigos nas especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia, Musicoterapia, Neuropsicologia, Analise do
Comportamento, Acompanhamento Terapéutico (Clinico, Escolar € Domiciliar), Terapia Alimentar

e Nutri¢o.

3. RECURSOS HUMANOS:
Diretor do Estabelecimento: (i oo Gowws A2 PSS
Responsavel Técnico: ) oos o T

oLV’

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos
- Existem registros de treinamentos

SIM
<

>

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (contemplando no|SIM

NAO

NA

NA



mailto:rhclinicaintegrativa@gmail.com
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO _ BRASILEIRO/ HOSPITAL DE
GUARNICAO DE JOAO PESSOA.

CONTRATADO: GISELE GOMES RODRIGUES

NOME FANTASIA: ESTIMULOS CLINICA ESPEC.
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

OBJETO: Prestagio de servigos nas especialidades de
Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia,
Musicoterapia, Neuropsicologia, Analise do Comportamento,
Acompanhamento  Terapéutico  (Clinico, Escolar e
Domiciliar), Terapia Alimentar e Nutrigdo, todos em Terapia
ABA.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:  / /20254 31/12/2025.

VALOR ESTIMADO: R$ 1.500.000,00 (um milhdo e
quinhentos mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 136/2025

EDITAL: N° 01/2022.

INEXIGIBILIDADE N°:

A Unifo, entidade de direito publico interno, por intermédio do
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército
Brasileiro, com sede na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n°
09.544.418/0001-34, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE
OLIVEIRA FRAGA, Tenente Coronel, residente ¢ domiciliada nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIANTE, e¢ de outro lado a Organizagio Civil de Saude GISELE GOMES
RODRIGUES , inscrita no CNPJ sob o n° 43.720.214/0001-45, estabelecida & Av Dom Pedro I,
361, sala 310, Tambia., Jodo Pessoa-PB, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a). GISELE GOMES
RODRIGUES, Representante legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo






Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, Portaria
Ministerial n°® 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7 de
junho de 1995 (1G 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n® 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLT/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portarta 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007, Instrugdo Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instru¢do Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional;, Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Satde; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigGes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Contrato € o credenciamento de Organizagdes Civis de Saitde (OCS) e
Profissionais de Satide Auténomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da
reserva ou reformados, pensionistas € seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exército e
dependentes, beneficidrios da Prestagdo de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigdes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio do CREDENCIADO em seu
estabelecimento, servigos de natureza continuada nas especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia,
Terapia  Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia, Musicoterapia,
Neuropsicologia, Analise do Comportamento, Acompanhamento Terapéutico (Clinico, Escolar e
Domiciliar), Terapia Alimentar € Nutri¢fo.

Nota Explicativa: Os servigos descritos nesta Clausula devem guardar
compatibilidade com os servigos previstos no objeto do Edital de Convocagdo. O
instrumento contratual ndo poderd inovar o ato convocatorio e deverd conter, de
forma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.2. A prestagdo dos servigos sera executada, nos termos do anexo H ao Edital n® 01/2022
(Referencial de custos), nas seguintes modalidades de atendimento:

Codigo Descriciao do Servigo

Art 6° da Portaria Nr 186- | - §1° Cabera ao médico especialista prescrever o tipo de reabilitagéo,
DGP, de 16 de agosto de | definir o nimero de sessdes ¢ a duragdo do tratamento, por meio de
2019 laudos e avaliagGes semestrais, com a finalidade de comprovar a
necessidade e a continuidade, ou ndo, do atendimento.

- §2° A Solicitagiio do médico especialista deverd ser analisada e
homologada pela Comissdo de Etica da OMS.

Prestagdio de servigos de Fonoaudiologia, Psicopedagogia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Nutricional, Ludoterapia,
Musicaliza¢do, Fisioterapia e Psicomotricidade, todos como
especializacdo em ABA

1.3. Durante a vigéncia do presente CREDENCIAMENTO, de acordo com as necessidades do
HGulP, a Relagio de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderfio sofrer alteragoes,
mediante apostilamento e com a mesma publicidade dada ao Edital.






codificados em Classificagio mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pelo
CONTRATADO e serdo apregados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
Custos de Servicos de Saiude / 2025, Anexo H do Edital para os portes e Unidade de Custo
Operacional (UCO).

1.5. Os exames e procedimentos ndo listados em qualquer versio da CBHPM poderdo ser
autorizados pela Se¢do FuSEx do HGuJP desde que a autorizagdo seja precedida de pesquisa de
pregos, que devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo remunerados com base na média
ou no menor dos pregos obtidos, conforme Instrugdo Normativa n°® 73 de 05 de agosto de 2020, da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sio beneficiarios do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exército Brasileiro € seus
dependentes — assistidos pelo Fundo de Saude do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC).

2.1.2. Pensionistas de militares do Exército Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo
Fundo de Saide do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes —
assistidos pela Prestagdo de Assisténcia a Safide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro (PASS).

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagdo de
Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS).

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas — assistidos pelo Sistema de
Assisténcia Médica-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE
e quando formalmente encaminhados.

2.2. Da Identificacido Dos Beneficidrios:

2.2.1. A identificagdo dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb ¢ feita
mediante a apresentagdo da Carteira de Identidade e do Cartdo de Beneficidrio do FuSEx ou da
PASS, acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de
Encaminhamentos).

2.2.2. Quando o paciente no possuir o cartdo de beneficiario, devera apresentar, no ato do
atendimento, Declaragio Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS, ou Ex-Cmb, fornecida
pela Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificagdo proprio.

2.2.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, ndo possuir identidade
propria, devera ser apresentado, além do seu Cartdo de Beneficiario do FuSEXx, FC, da PASS ou Ex-
Cmb, o Cartdio de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.2.4. A crianga sera identificada por sua Certiddo de Nascimento, que comprovara ser a
mesma filho(a) do militar ou servidor civil, condig3o indispensavel para o direito ao atendimento
por conta do CREDENCIANTE.

2.2.5. Os militares no servigo inicial usuéarios do Fator de Custo deverfio ser encaminhados






carteira de identidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULACAO AQ EDITAL

3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2022-CEC/OCSPSA, do
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual € parte integrante, bem
como seus anexos, € ao Processo de Inexigibilidade / - Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DO FUNDAMENTO LEGAL
4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

4.1.1. CONTRATACAO DIRETA: os credenciamentos serdo realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021,
considerando que a competi¢io se mostra invidvel a partir do momento em que o Hospital de
Guarnigdo de Jodo Pessoa se propde credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes
de habilitagdo, manifestarem interesse em prestar os servigos nos termos, nas condigdes e PRECOS
estabelecidas no presente Edital.

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADQO: sera determinada de acordo com a manifestagéo
dos beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da
Administragdo quanto ao direcionamento do atendimento.

4.1.3. PREDETERMINACAO DE PRECOS: O CREDENCIANTE se propde, quanto ao
objeto do presente edital, a remunerar os servigos prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA),
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

a) Tabela CBHPM 2012,

b) Lista Referencial de Custos de Diarias, Taxas e Servigos Hospitalares (Tabela
FuSEx/HGulJP) — do Anexo H do edital.

c) Referencial de Custos em Servigos de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n° 01/2022.
4.2. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:

O procedimento de credenciamento observard integralmente as disposi¢des da seguinte
legislagdo infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964; Lein® 14.133, de 1° de abril de
2021; Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986;
Portaria Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n® 305, de 7
de junho de 1995 (1G 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003, Portaria n°® 653, de 30 de
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n°® 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de
2020 (IG 02.031); Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de
outubro de 2007; Instruciio Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrugdo Normativa
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do
Ministério da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n°® 23-
FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014;
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n°
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM — CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministério da Satude, de 04 de junho de 1998; Decreto n°







do Comandante do Exército, DIEx n® 3854-DRAS-Sub Dir Saw/D Sau, de 1°/12/22, Parecer Técnico
n°® 373 -~ DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n°® 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer
Técnico n°® 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Técnico n°® 068 —
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Técnico nr 119 — DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 13 de junho de 2023 e Parecer Técnico nr 126 — DRAS/Dsau,
de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n® 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Técnico
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Técnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22
de dezembro de 2023, Parecer Técnico n° 7-DRAS/SDir Sau/D Sau de 3 de janeiro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

5.1. A apresentagdo do paciente a0 CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discriminagdo taxativa
. dos servigos a serem prestados pelo CREDENCIADO.

5.2. A Guia de Encaminhamento serd expedida pelo Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa,
Organizagdo Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas
e liquidag@io das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar, apos esgotados todos os
recursos existentes na OMS, e deverdo portar o Cartdo de Beneficidrio do FuSEx ou da PASS, a
guia de encaminhamento e um documento que permita a identificagdo do usuario.

5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverdo ser reavaliados por médico
militar e pelo servigo de fisioterapia do HGuJP, semestralmente, visando definir ou nio a
necessidade de continuagdo do tratamento.

54. O CREDENCIADO devera proceder a correta identificagdo dos USUARIOS, conforme
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identificagdo
1ncorretos.

5.4.1. O CREDENCIADO somente prestara atendimento mediante apresentagio da Guia de
‘ Encaminhamento do SIRE.

5.4.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento ¢ sendo alertado pelo CREDENCIADO
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVICOS ABRANJAM AS AREAS
DE  PSICOMOTRICIDADE, @ FONOAUDIOLOGIA,  FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das
IR 30-38, e no Art 35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigéncias do Sistema de
Registro de Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:

5.6.1.1 Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de
reabilitagdo, serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;

5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:

5.6.2.1 Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de
reabilitagio, serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GISELE GOMES RODRIGUES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.720.214/0001-45

Certiddo n®°: 357436/2025

Expedicdo: 04/01/2025, as 17:34:21

Validade: 03/07/2025 -~ 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. ‘

Certifica-se que GISELE GOMES RODRIGUES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 43.720.214/0001-45, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Lividas ¢ sugestdes: cndt@ust.jus.br
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Servico Publico Federal _,_,:é_:a )

CREFONO4 Conselho Regional de Fonoaudiologia 42

Congaiho Ragonal de FonouixEskaeo - ¢ Rogdo
AL|BA|PB|PE|SE

CERTIDAO

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - 4 regiéof na forma da Lei, certifica, a pedido, que
o(a) fonoaudidlogo(a) DANIELLE DA SILVA PEREIRA SOUZA, inscrito(a) desde 12/11/2004,
sob o numero CRFa 4 - 8683, esta com registro ATIVO e REGULAR perante a Secretaria e a
Tesouraria.

Outras informagGes: Ndo consta em nosso cadastro nenhum procedimento disciplinar contra
o(a) profissional com transito em julgado, estando o(a) fonoaudiélogo(a) em.pleno gozo de seus
direitos profissionais.

Esta certidao foi expedida exclusivamente para fins de comprovagao.

Fica resguardado o direito do CREFONO-4 de executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos
ou processos identificados.

Esta certiddo tem validade até o dia 26/02/2025. Declaragdo Digital numero
022740000467517012025 emitida eletronicamente via internet as 27/01/2025 11:17:34. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site do CREFONO-4 www.crefono04.org.br.
Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Sede Recife Subsede Salvador
@ Rua do Paissandu, n° 567, Sala 103, @ Av. Professor Magalhaes Neto, Condominio
Paissandu - CEP 52.010-000 - Recife/PE Millenium Empresarial, n° 1450, 5¢ andar, sala

501, Pituba - CEP: 41810-012 - Salvador/BA

O +55 81| 9 98259-0044 & www.crefonod.org.br @ @crefonoa


http://www.crefono4.org.br
http://www.crefono04.org.br
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diferentes areas de atendimento.

5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos
quanto aos Profissionais, servigos, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento dos
USUARIOS.

5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizagfio para o
procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a
CREDENCIANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CREDENCIANTE se
houve ou ndo abandono de tratamento ¢ adogfo das providéncias decorrentes.

5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as
falhas e incorregdes resultantes de suas responsabilidades.

5.10. O CREDENCIADO é responsavel por eventuais danos causados diretamente 8 Administragéo
(inclusive a instalagdes, equipamentos ¢ aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugio do presente termo, nio restringindo essa responsabilidade a fiscalizagiio ou o
acompanhamento efetuado pelo CREDENCIANTE.

5.11. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas.

5.12. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE
as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documentagfo nosologica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

5.13. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes em tratamento e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagéo vigentes.

5.14. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida
de analise por médico militar ou servigo de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua
autorizagdo ou negagao.

CLAUSULA SEXTA — DO DIREITO DAS PARTES

6.1. O presente termo de credenciamento deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com a legislag8o pertinente ¢ as clausulas avengadas, respondendo cada qual, pelas consequéncias
de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servigo objeto deste credenciamento prestado
dentro dos prazos e nas condigdes no mesmo estabelecidas.

6.3. E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela prestagio
dos servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos e condigdes no mesmo estabelecidas.

6.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
previstos no Art. 137, da Let n® 14.133/2021.

6.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade técnica, instalagdes prediais, recursos materiais
e pessoal especializado de modo a permitir a consecugdo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os






com o item [V do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

8.5.1. Dos pagamentos efetuados serfio retidos automaticamente os tributos federais, conforme
Instrugio Normativa n® 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, €
contribuigdo para a Previdéncia Social, conforme Instrugio Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de
julho de 2005, da Secretaria da Previdéncia Social.

8.5.2. Serdo retidos, ainda, tributos municipais, por forga do item IV, do Art 1°, do Decreto n°
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.

8.5.3. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nfo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentagio de comprovagio por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8.6. Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das desbesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

8.7. A Administragfio deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas ¢/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

8.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que seréd garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos ¢
meios que thes sdo inerentes.

87.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes
do contrato.

8.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 8 CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, a
contar da data do atendimento, da seguinte forma:

- 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados,
nas areas de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;

- 30 (trinta) dias, referentes aos demais servigos, inclusive internagfio hospitalar ¢
domictliar. Nos casos de faturas de internagdes, é desejavel o envio de faturas parciais; e

- 15 (quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.

As mesmas deverdo estar em nome do Hospital de Guarni¢dio de Jodio Pessoa, anexando
todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo
ou Ex-Cmb com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis, a relagéo de materiais ¢
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado.

8.8.1. As faturas deverdo ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando nimero de ordem,
data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, numero do documento de identidade,
nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, niimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (numero de cartdo FuSEx, composto pelo Coédigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEXx, codigo da Tabela CBHPM,






(reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

8.8.2. As faturas deverdo ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGulP,
das 07:30h as 11:30h.

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

8.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente
motivado, de todos os valores referentes a servigos, materiais ¢ medicamentos descritos na fatura e
que estejam em DESACORDO com este contrato.

8.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Médicas do HGuJP tera o prazo de até 30 dias,
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa” as eventuais
divergéncias.

8.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representagio — RECURSO DE GLOSA, nos
termos do Art, 165 da Lei 14.133/2021, contra a decisdo da Segdo de Auditoria, no prazo de 3 (trés)
dias, a contar do dia da comunicagio pelo CREDENCIANTE;

8.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisfio o procedimento de
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Segdo de Auditoria ndo reconsidere sua decisdo,
encaminhard o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

8.9.4. Decorrido o prazo para 0 RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se
manifeste, as inconsisténcias apontadas no Relatério de Glosa seréio consideradas aceitas.

8.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administragfo, o valor devido devera ser acrescido de compensagéo financeira, € sua apuragdo se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicagio das seguintes formulas:

1= (TX/100)/365
EM =1 x N x VP, onde:
I = Indice de compensagio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

8.11. A Administragdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

8.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio € a ampla defesa, com os recursos €






.............

meios que lhes sdo inerentes.

8.12. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

CLAUSULA NONA — DA REVISAO DOS PRECOS

09.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderéio ser
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apds negociagdo, analise de mercado e aprovagdo
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude”, pela Diretoria de Satde do Exército (Dsau), dado
que a vigéncia do presente Edital ser de até 120 (cento e vinte) meses, nos termos do § 7° do Art 25
da Lei 14.133/2021

09.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerdo conforme existéncia de recursos estimados
pela Dotagio Orgamentaria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

10.1. Para fins de adequagdo a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme previsao
do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/
7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014, do
Comandante da 7* Regido Militar, a duragfo inicial dos termos de credenciamentos ficara
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, & critério da
CREDENCIANTE, a sua prorrogagdo nos termos e limites vigentes.

10.1.1. A primeira prorrogago da duragio do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebragio, admitida prorrogagdo por
iguais e sucessivos periodos, limitada a duragfo total dos contratos a 120 (cento e vinte) meses, de
acordo com o previsto no Art 107 da Lei 14.133/2021.

10.2. O CREDENCIADO dard inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administragdo, cumprindo e fazendo cumprir suas
clausulas.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

11.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$
1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), e correra a conta do crédito orgamentario
constante do orgamento do Ministério da Defesa, para o exercicio financeiro 2025:

ND' Gestio Fonte PTRES? PP’
FuSEx 339039-0OCS 00001 0250270013 089047 DS8SAFUSOCSA
PASS 339039-0CS 00001 0250270037 089046 DSSACIVOCSA
FC 339039-0OCS 00001 0100000000 088960 DS8SAFCTOCSA
Ex-Cmb 339039-0CS 00001 0100000000 088962 DSSAECBOCSA

(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Interno

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

12.1. A fiscaliza¢io ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui






nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

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

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DAS SANCOES

13.1. Pelo atraso injustificado na execugdo das obrigacOes decorrentes do contrato, o
CREDENCIADO estara sujeito, a critério do HGuJP, ao pagamento de muita de até 0,5% sobre o
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma
prevista no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

13.1.1. A multa acima ndo impede que a Administragdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras sang3es previstas neste Edital.

14.2. O descumprimento das obrigagbes contratuais, inclusive sua inexecugdo, total ou parcial, e/ou
das condigdes previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADQ, a critério do HGuJP, na forma do
disposto no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes penalidades:

13.2.1. Adverténcia,

13.2.2. Em caso de inexecugfo parcial, multa compensatéria de até 8% sobre o valor do
contrato por ocorréncia;

13.2.3. Em caso de inexecugdo total, multa compensatoria de até 20% sobre o valor do
contrato,

13.2.4. Suspensdo temporaria de participagfo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e,

13.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sang¢do aplicada com base no subitem anterior.

13.3. As sanges de suspensdo temporaria de participagdo em licitago e impedimento de contratar e
de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razéo dos contratos regidos por esta
Let:

13.3.1. Tenham sofrido condenagio definitiva por pratlcarem por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

13.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

13.3.3. Demonstrem néo possutr idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados. .

13.4. As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado







ao licitante o contraditorio ¢ a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes. ;.
13.5. Nos termos do § 3° do Art. 156 da Lei 14.133/2021, a multa sera descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administragdo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

13.6. As sangles previstas nos subitens 13.2.1, 13.2.4 e 13.2.5 poderdio ser aplicadas juntamente
com a dos subitens 13.2.2 ¢ 13.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo,
no prazo de 5 (cinco) dias tteis.

13.7. A sangdo de declaragdo de midoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagdo.
13.8. As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva do Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa.

¥ CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA RESCISAQ

14.1. O credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecugdio total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no Art. 137 da Le1 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

14.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracio, nos seguintes
€asos:

’. 14.1.1.1. Ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cldusulas e servigos
contratados;

14.1.1.2. Interrupgdo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunicagdo a Administracio;

14.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos;
A 14.1.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do CREDENCIADO
’ com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo,

nio admitidas neste edital € no contrato;

] 14.1.1.5. Néo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugéo deste instrumento, assim como das de seus superiores;

14.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servigos;

14.1.1.7. A decretagéio de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucgdo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

14.1.1.8. A alteragdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
que prejudique a execugdo do contrato,

14.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia € amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o contratante
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;







impeditivo da execugdo do contrato; e

14.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso III do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

14.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo e ndo prejudique a satde dos beneficidrios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-
Cmb, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

14.2. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, o
CREDENCIADO ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragéo.

14.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apuragdo das hipoteses de rescisdo administrativa,
interromper temporariamente a execucéo dos servicos.

144. Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestagio técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

14.5. A rescisdo ndo eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em relagdo aos servigos
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

14.6. A rescisdo podera ocorrer, ainda, na superveniéncia de norma legal ou ato de autoridade
competente, que torne inviavel ou inexequivel o prosseguimento da prestagido dos servigos.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Fornecer materiais informativos € comunicados, referentes as determinagbes administrativas
que visem o gerenciamento do credenciamento;

15.2. Dinimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugdo dos
Servigos;

15.3. Colocar & disposigdo dos usuarios a lista, com enderegos, dias e horarios de atendimento,
especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informagfo pertinente a execugdo do
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

15.4. Emitir as “GE” — Guia de Encaminhamento.

15.4.1. No caso de atendimento de urgéncia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2
(dois) uteis, excluindo-se este dia e incluindo o Gltimo, mediante apresenta¢do de laudo médico da
emergéncia e/ou urgéncia, emitido pelo CREDENCADO.

15.5. Realizar auditorias prévias, concorrentes € a posteriori, pericias nos procedimentos, além da
verificag@o da lisura e inspegdes administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° 048-
DGP/2008 e 18, § 2°, da Portaria n° 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do
processamento das despesas médicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica






da categoria;

15.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no mimimo 30 (trinta) dias, qualquer
modificag¢do em procedimento de atendimento;

15.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagdes ou qualquer
irregularidade constatada na execugdo dos servigos ora credenciados;

15.9. Repassar aos usuarios as informagdes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias,
horarios e enderegos de atendimento; e

15.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.1. Indicar formalmente a4 Administragio os prepostos e/ou responsaveis pela prestagdo dos
servigos, objeto deste contrato;,

16.2. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfag@o dos usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter
disponibilidade de m3o de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo suficientes para
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragéo,
respeitado as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente;

16.3. Manter atualizado o enderego e horarios de atendimento, comunicando ao CREDENCIANTE,
por escrito, mudangas de enderego, de dias e horarios de atendimento e qualquer outra alteragdo na
execugdo dos servigos prestados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

16.4. Ndo discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulares ou
vinculados 4 outra operadora ou plano, os beneficiarios dos FuSEx, PASS, Ex-Cmb ¢ FC;

16.5. Proceder a verificagio rigorosa da identificagdo dos usuarios.

16.6. Permitir a atuago dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos critérios exigidos

quando das auditorias € pericias, nas fiscalizagdes dos servigos credenciados € das pessoas a eles -

vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da Categoria;

16.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de excepcionalidades na
execugdo dos servigos objeto do credenciamento;

16.8. Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protegdo individual (EPI)
para a mio de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo'ao CREDENCIANTE;

16.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condigdes do presente credenciamento € de
seus documentos integrantes, € na descrigdo do objeto, com rigorosa observancia dos requisitos,
normas e processos técnicos, bem como da legislagdo em vigor e de tudo o mais que for necessario
para sua perfeita execugo, ainda que ndo expressamente aqui mencionados.

16.10. Instruir o seu preposto quanto & necessidade de acatar as orientagdes da Administrag@o,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Satde Ocupacional,







16.11. Relatar 4 Administraggo toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

16.12.Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, comerciais e fiscais
resultantes da execugdo do contrato, nos termos da legislagio aplicavel,

16.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as obrigagdes, condigdes de
habilitagdo € qualificagdo exigidas por ocasifio do seu credenciamento, particularmente no que
tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa,

16.14. Responsabilidade civilmente pelos danos decorrentes de erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a satide do paciente ou gerar danos morais ou materiais;

16.15. Permitir que o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia e hora,
dentro do prazo de vigéncia deste termo, as condigOes das instalagdes, a qualidade dos servigos € do
atendimento e a documentagdo, conforme clausulas do presente credenciamento.

16.16. Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando-
se ainda a justificar junto a0 mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como
todos os casos especiais que houver, sempre que forem constatadas divergéncias em fungdo do
padrio aceito.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DA NEGACAO DE REMUNERACAQ A MILITARES E
SERVIDORES CIVIS

17.1. Nenhum militar da ativa das Forgas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrativo de
credenciamento, podera receber remuneragdo, honorarios ou pagamento por servigos profissionais
prestados aos BENEFICIARIOS atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do
presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no §1° Art 9 da Lei 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA-OITAVA — DA SUBCONTRATACAO

18.1. Com fundamento nos termos do Art. 122 da Lei 14.133/2021, somente sera permitida ao
CREDENCIADOQ subcontratar os servigos referentes a unidades de terapia intensiva, servigos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagndstico, servigo de atendimento de enfermagem, locagdo de
material hospitalar e remogao.

18.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagio, pertinentes a sua empresa,
postos neste Edital;

18.3. A subcontratagdo ndo liberara 0 CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado, e devera ser autorizada prévia e expressa pelo
CREDENCIANTE em cada caso concreto.

18.4. O CREDENCIADO sera responsavel civil ¢ penalmente pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrente de omissdo voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, bem como € o responsavel pelos encargos trabalhistas decorrentes da subcontratagéo.

CLAUSULA DECIMA-NONA — DO FORO

19.1. O foro da Justiga Federal na cidade de Jodo Pessoa, PB, sede do Hospital de Guarnigdo de
Jodo Pessoa, serd o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de
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HISTORICO ESCOLAR DE CURSO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM: ABA - ANALISE COMPORTAMENTAL APLICADA AO AUTISMO
AREA DE CONHECIMENTO DO CURSO: EDUCAGAO

CARGA HORARIA TOTAL: 700 HORAS/AULA .o
" DISCIPLINAS R T~ CARGA HORARIA T MEDIA T DOCENTE T TITULACAO
Andllse déCoﬁvﬁonahentoApliwda C - o B B 0 o R A ’ ‘J.ovelina'&o'ema 16 de éa}vafha ) ) Boutorado
Aprendizagem & Aspectos Cognltivos do Autismo T ) ) C 0 0 - o " Jovelina Nodmia J& de Carvalho o ] “Deutorads
4 prendizagem, Autismo e Técaicas ) B ) i ) ) " e0 80 " Marla das Gragas Silva Vieira o ) Doutorado
Autismo - Tipos e Caracteristias B 60 9 " JOSE FERNANDO MOREIRA PEIXOTO Especializagio
Avaliagio Comportamental do Autismo - Desenvaivendo o Brincar : 40 ) T 0 ] " Larissa Thainara Rufino da Silva Espedializacio
liag3o Dlagnostica - Inciais e Comp es i 40 ) 10SE FERNANDO MOREIRA PEIXOTO ] . Especiallzagio
com a Resolugdo CNE/CES N° 1, de 6 de Direitos Humanos - 40 ~ 100 ARLEY FIGUEIREDO PORTUGAL Doutorado
abrit de 2018, Docéncla do Ensing Superior ) . ) ‘ 40 ‘ % ’ TAMILYS TEXEIRA CASALECHI - ) i Mestrado
Erica Geral e Profissional : 40 50 FLAVIO MARCELO CORREIA Doutorado
inovagbes Tecnolbgicas ] 40 90 FLAVIO MARCELD CORREIA Doutorade
Registro n@ FI202332599 \ingua Braslieira de Sinsis = Libras e 100 TAMILYS TEIXEIRA CASALECHI 5 Mestrado
Livro n® FI20323 Folha n.2 32600 Metodologla Clentifica ) 20 80 ‘ ARLEY FIGUEIREDO PORTUGAL . Doatorado
Capane ma /PR, 02 de AgOStO de 2023, Trabatho de Concluslio deCurso-TFC 40 98 1avellna Noémls 16 de Carvalho ) : - Doutzrado
Transtorne mental e autismo ) &0 90 Larissa Thainara Rufine da Silva Especiotizagho
anstornas do Espectro Autista - TEA - DSMS 60 BO Larissa Thalnara Rufing da Sitva -Especializagdo

1, de 6 de abril de 2018.

Declaragdo: A IES dé}:lara gue o Cursb Especializacdo cumpriu todas as dispésic-ﬁes da Resolugdo CNE/CES N°
Trabalho de Conclusio de Curso (TCC): O PROCESSO DE INCLUSAO NA EDUCACAO DOS ALUNOS COM TEA
Nota: 98
Orientador (a): Jovelina Noémia 13 de Carvatho

























CARGA HORARIA: 120 HORAS

. - - L - C e e R .- bt m e e e e e e . R | . _—

fntrodu;iio a Anilise do Comportamento Aplicada

' M6oulo 1 0 que é ABA?; Dimensdes da ABA; Triplice contingéncia; Reforgo, Punigdo e Extingdo; Tipos de reforco e selecdo de preferéncias { 10 horas '
i 6 Avaliagio 10h :
- MODULO 2 Avaliacdo Funcional; Operacdo Motivadora; Avaliagdo Comportamental; Protocolos de avaliagdo; Conhecendo a ferramenta Meus Progressos oras |

' Estratégias de €nsino
' MODULO 3 Modelagem; Modelagdo e video modelagdo; Ensino em ambsente natural; Ensino por Tentativas Discretas; Hierarquia de Dicas, Apresentacdo 10 horas

dos Estimulos e Generalizagdo ;

Redugdo de comportamento [nadequado i ,
MODULO4  Fungdes comuns do comportamento; Manejo de antecedentes; Procedimentos de extingdo; Procedimentos de reforgamento diferencial; . 10 horas

Procedimentos de crise e emergéncia

{ T

i €nsino de Habilidades Basicas ; I

| MODULO 5 Pareamento; Contato visual; Identificagdo; Seguir instrugdes; Sentar; Aguardar; Imitar ' 10 horas |

t ! i

1 T 1

i ~ Ensino de Habilidades de Linguagem ' !

; M6DULO 6 Comportamento verbal; Ecdico; Mando; Tato; Intraverbal; Comunicagdo Alternativa . 10 horas

;_ e aa mbam e b Ay mm b G o TEEAtet —tEL b G kb b —6bt b - AY bk e e b —— o ———— e ————— !

, €nsino de Habilidades Sociais . |
M6DULO 7 Atengdo Compartithada; Auto regulagdo e habilidades emocionais; Brincar socialmente; Comportamento de grupo . 10 horas

e e o . ——— : e

€nsino de Habilidades Cognitivas e Funcionais j
MéDULO B Habilidades cognitivas; Habilidades funcionais e de vida didria; Procedimentos de andlise de tarefa e encadeamento; Programas para 10 horas
redugdo de seletividade alimentar ' :

———

; 6 €Ensino de Habilidades Académicas : 10h
g MODULO 9 Equivaléncia de estimulos; Ensino de Leitura e escrita; Ensino da Matematica; Emparelhamento com modelo * 10 horas
Generalizagdo : 10 horas

MODULO 10 Treinamento de pais; ABA na escola; Generalizagdo e Manutencdo; Atividades cotidianas

€Estudos de caso | 20 horas : ;

ACADEMIA DO AUTISMO | CNPJ 30.807.7420001.83 | RUA MARIO THEOPHILO GUERRA, N° 04 - NOVA SAO PEDRO - SAD PEDRC DA ALDEIA. & Pty Y mosaico
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HISTORICO ESCOLAR DE CURSO DE POS-GRADUACAQ LA T SENSI EM: PSICOMOTRICIDADE
AREA DE CONHECIMENTQ DO CURSQ: EDUCAGRO
CARGA HORARIA TOTAL: 720 HORAS/AULA

FACULDADE SERRA GERAL
Credenciada pela Portaria MEC n* 1,537,
de 14 de DEZEMBRO de 2017.
Certificado emitido e registrado de acordo
com a Resolugio CNE/CES N° 1, de 6 de
abnl de 2018.

Registro n® §GY0226562
Livro n® §G2022 Folha n.¢ 6563

Janaiba, 26 de agosto de 2022.

Secretana Académica

DISCIPTINA CH | FREQUENCIA | NOTA CORPO DOCENTF, TITUIACAO
LINGUA BRASILFTRA D SINAIS - LIBRAS 0 100% WO | MAA LINA DE SANTARA MESTRA
ETICA GERAL E PROFISSIONAL 10 100% 8.0 FIAVIO MARCFI.O CORRFIA DOUTOR
T -~ . ry To0%. 100 |MARTIFILF BATISTA HOUTORA
DOCENCIA DO ENSINO SUPERIOR FERNANDES
$43 1OV, U9 R IN: . SANTANA b
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC o ' :’R}mg" A DESANTANA MESTRA
R p—— 0 100% 50 [ FLAVIO MARCELO CORREIA BOUTOR
IRETTOS FCa oS 0 T00% 55| CTXUDIA MIRANDS PORFIRIO | FSPRCTATISTA
CORRELA
INOVACOES TECNOLOGICAS 0 . T00% 00 [UDSONTFANDRO FAGUNDES RIFSTRE
- RN - - . . - . DIAS
FUNDAMENTOS BIOLOCICOS DO ¥ o[y 100w AT [TACKILINE GIACOMIN ALVES | ESPECIALISTA
DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO .+ » | 2y
ITUMANO ! | L . .
PSICOMOTRICIDADE E APRENDIZAGEN: ;. 3+ | 190y |~ ©; 100% = 5[] &0 | INGRIDY RAYCA SOUZA ESPECIALISTA
AVANCOSEDIFICUCLDADES . 5 o M2 [ivm 0 0| MEDFIROS
- e -
PSICOLOGIA 1O DESFNVOLVIMENTO 0 T00% 80 |INGRIDY RAVCA SOU7A FSTFCIATISTA
MEDEIROS
FDUCACAO TPSICOMOTONRA/ NECESSIDADES 50 T00% 100 [MARIA [INA DF SANTANA MFSTRA
ESPECIALS [ FREITAS
FDUCACAO PSICOMOTONA/ NECFSSIDADES %0 T00% 90~ [ MARIA LINA DE SANTANRA MESTRA
ESPECIAIS 11 FREITAS
CONTRIBUICOES DA PSICANALISE PARA A w0 T00, S0 [MIRALDA DE OLIVEIRA ESPECTALISTA
PSICOMOTRICIDADE SANTOS
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO W T00% 70 [MIRALDA DE OLIVETG ESPECIALISTA
APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO SANTOS
B ) 50 T00% R0 | INGRIDY RAYCA SOUZA ESPECTALISTA
FUNDAMENTOS DA PSICOLOGLA MEPLIROS

Trabalho de Conclusio de Curso (TCC): “IMPACTOS DL UMA ABORDAGEM PSICOMOTORA NO AMBIENTE TERAPE(TTICO DE
CRIANCAS F. ADOLFSCENTF. COM TRANSTORNO DO FSPECTRO DO AUTISMO: REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA®

Nota: 9.5

Orientador (a): MARIA LINA DF.SANTANA FREITAS

Declaragio: A TES declara que o Curso Fspedializagio cumpriu todas as disposigoes da Resolugio CNF/CFS N° 1, de 6 de abril de 2018.

“DOCUMENTO PARA MERA CONFERENCIA”
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FACULDADE DE

CNP.

ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
J: 02.948.1 41/0002-61

ﬁocmdbnclamento: Portaria n° 135 do 24/02/2018, Diario Oficial da Unido n° 38 Begio 1

pag. 13 de 22/02/2018

Curso: Fislotesaple

Autorizagio: Portaria n° 564 de 27i08/2016, Dldrlo Oficlal da Unido n° 187, Segdo 01, pag.

56 do 28/09/2018

. RenovagBo do Raeconhecimonto: Portaria, n° 78 de 28/04/2021, DOU de 20/01/2021

Jofio Paspog, 21 do agosto do 2023

g VAR

Diplama registra
talha do diploma

o -

Un

\versidade Fedarel
CNPJ: 24.098.477[0001

da Paratba

-10

Recredenclamento: Lot Federal n° 3835 de 13/12/1960 Secdo 1 pag. 15889 de 13/12/1860.

do sob o Livro EX-01, numero sequéncla do diploma 13663, nimero
230, em 24/08/2023, por delegagao de competéncla do Minlstério da

de 15

Procosso

de dezembro de 2017.

n° 23074.078165/ 2023-98

¥

1

!

i

H

$

H

i

i Educagio, nos termos da Lei n° 9,394, do 20 de dezembro de 1086, @ do Decreto n° 9.235,
|

|

i

!

{

¢

Jodo Pessoa-PB 21 do agosto de 2023

Original Assinado 8egundo @ Portarla §54/2019/MEC

SERGIO RICARDO JUSTINO SALES
Responsavel pelo Reglstro
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. Introducdo 3 Andlise do Comportamento Aplicada = P e =
: 0que é ABA?; Diménsdes da ABA; Triplice contingéncia; Reforgo,: Tipos de refor¢o e selegdo de preferéncias 4 > !

L e S et 4 e A heah t s ke e s v e At viomvoat et et era

o

. Avallagdo S
HODULE 2 ! Avalia¢do Funcional; Operag3o Motivadora; Avaliacdo Compoitament

s

(e
L) {ir e

N :  Estratégias de Ensino : : SR E ' ’
MépuvLo 3 ModeIaFem; Modelacdo e video modelagdo; Ensino em amblente,
v " dos Estimulos e Generalizagdo ' - S, -

N N e et e e b 20 b iy arsde ovreta i St oo o

! :  Raducio de comportamento inadequado- Sl
. HoéDYWL@ 4 @ Fungdes comuns do comportamento; Manejo de anteceden
; i Procedimentos de crise e emergéncia =

3 3

BRI e ar et b et ey

..éeéwtos |

T e e e e i) o = et = v en e

. €Ensino de Habilldades B3sicas

i :  Pareamento; Contato visual: Identificagdo; Segulr instrucae:
% : . ; o e e
! i

LS

M 6oULe 6 Ensino de Hablildades de Linguagem

Comportamento verbal; Ec6ico; Mando; Tato; intraverbal

P . Ensino de Hablildades Socials ,
- :Hém@ 7 Atengdo Compartilhada; Auto regulagdo e hébi!id_ades €

N STTAR Y s gy e Wetaas bsi e s At A iy ar mtmie o e

clonals‘Brincar sociaimente; Compartamenito de grispo
& . : "_‘r__‘_

e Gen 4 i p Ak e s o

R e e I

;o :  Ensino de Habllidades Cognitivas e Funclonals %2
M6DULE 8 - Habilidades cognitivas; Habilidades funcionals e de vida'didria;:
; redugdo de seletividade alimentar s

F

¢

edimentos de anélise de ta?éf,a"ei_e'nia‘deamento; Program

- —ea e caeom o - - : -

Ensino de Habllidades Académicas :
Equivaléncia de estimulos; Ensino de Leitura e escrita; Ensino:

DNy Generallzacio ; _ b R I
a M@‘mm 20 ' treinamento de pais; ABA na escola; Generalizagdo e Manutencdo; - 19"‘3@§ i
4‘;* —oom - : S v e a — vt i s —— e ‘é ':: : -.: " .-- ‘
; .. Estudos de caso » 20 horas I
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CeCertificate \/

Science and Oceupat mn.ll 'ﬂ\cmpv

o To vahda:e thts credenual

The CeDiD Is located in the upper left-hand corner of the credemia! (page 1). The
CeDiDis a unique identifier and is required for validation. Enter the CeDID, using
the link betow to visit the institution's offtdal valldation website, Validatlon Indudes

® To verlfy the digital signature:

This ceodentlal is cerified by
CeCredentlal Trust and should read

as such. The ribbon signifles thar ik
both pages of this document have e L i Sting
not been modified since Issued, Do TRUS?

not trust this document if any ather —
symbo! is displayed.

complete degree informatlon thatis ime and date stamped by the issuing authority,

USC Chan Division of Oceupational CeCredential

Trust

Crrant
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- A— j
Curso em terupia ‘ ’ L
2 ABA ARIA:
£ AB CARGA HORARIA: 120 HORAS
pom PAIS ¢ APUCADORES
Introdu;ﬁo a Anidlise do Comportamento Aplicada
M6DUL0 1 0 que é ABA?; Dlmensoes da ABA, Tﬂpllce contlngencra Reforco Punlcao e Extln;ao Tipos de reforco e selecao de preferencuas 10 horas
6 Avalla;ao 10 h
MODULO 2 Avalla;ao Funcional; Operacao Motlvadora, Avallacao Comportamental Protocolos de avallat;ao Conhecendo a ferramenta Meus Progressos oras
Estratéglas de Ensino
MODULO 3 Modelagem; Modelagdo e video modelagdo; Ensino em ambiente natural; Ensino por Tentativas Discretas; Hierarquia de Dicas, Apresentagdo 10 horas
dos Estimulos e Generalazac‘éo
Redugdo de comportamento Inadequado
M6DULO 4 Fungdes comuns do comportamento; Manejo de antecedentes; Procedimentos de exting30; Procedimentos de reforcamento diferencial; 10 horas
Procedlmentos decrisee emergencua
enslno de Habllldades Bésuas
MéDULO 5 Pareamento; Contato visual; [dentificagdo; Seguir instrugdes; Sentar, Aguardar; Imitar 10 horas
' Ensino de Habslldades de l.mguagem
MODULO 6 Comportamento verbal; Ec6ico; Mando; Tato; Intraverbal; Comumca;éo Altematuva 10 horas
Ensmo de Habllldades Sociais
M6DULO 7 Atencao Compartilhada; Auto regulacao e habilidades emocionais; Brincar socialmente; Comportamento de grupo 10 horas
Ensmo de Habllidades Cognitivas e Funcionals
MéDULO 8 Habilidades cognitivas; Habilidades funcionais e de vida diaria; Procedimentos de anélise de tarefa e encadeamento; Programas para 10 horas
redugdo de seletlwdade alimentar
€nsino de Habllidades Académicas
M6DULO 9 Equivaléncia de estimulos; Ensino de Leitura e escrita; Ensino da Matemétlca, Emparelhamento com modelo 10 horas
Generaluza;ao )
MODULO 10 Tremamento de pals ABA na escola; Generallzacao e Manutencao Atlwdades cotidianas ‘Ihg&i &, 2.
. e - - - ce - . e LI R, - P S S e e mae - O % .’.v :_J
Estudos de caso horas Lo k
9«‘0 <

ACADEMIA DO AUTISMO | CNPJ 30.807.742/0001.94 | RUA MARIO THEOPHILO GUERRA, N° 04 - NOVA SAO PEDRO - SAO PEDRO DA ALDEIA. AUTISMD ¥ mosoico (&) HossaMuno~{ouiPr
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http://www.e-certificado.com
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.43 MODULOS

Médulo 1 - Conceituagdo e Caracterizagdao do TEA
- 1.2. Conceituagdo do TEA segundo o DSM-5
- 1.3. Perfil Cognitivo e Comportamental

- 1.4. Diagnéstico Diferencial e Comorbidades

Moédulo 3 - Instrumentos de Rastreio do TEA
- 3.1. Instrumentos de Ratreio do TEA

- 3.2. Inventdrio de Comportamentos Autisticos (ICA) ou
ABC

3.3. Escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA)
3.4. Modified Checklist For Autism Toddlers (M-CHAT)
3.5. Childhood Autism Rating Scale (CARS-BR)

3.6. Questionario de Avaliagdo de Autismo (ASQ)

Cddigo do Certificado: 997574AD3B724E16775620 - Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com

Mdédulo 2: Sistema PROTEA-R

2.1 - Sistema de Avaliagdo da Suspeita de Transtomo do
Espectro Autista (PROTEA-R) cf’ '\7‘*‘

2.2 - Area 1 - Comportamentos Socioconﬁﬁicatiyos

3

2.3 - Area 2 - Qualidade da Brincadeira ; /

¢ 7
2.4 - Area 3 - Movimentos Repetltlvos: e Estereotlpados
do Corpo ‘“3

2.5 - 2.5. Instrugdes para Aplicagdo do PROTEA-R
N\
2.6 - Instrugdes para Codificagdo do PROTEA-R"\ . ~4-

2.7 - 2.7. Estudo de Caso do PROTEA-R-NV

2.8 - Modelo de Roteiro de Entrevista de Anamnese


http://www.e-certificado.com
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MINISTERIO DA DEFESA
, EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 405 /2025
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

1. Reconheco e DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, fundamentada no Art 74,
da Lei 14.133/21, para contratagdo de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
odontolégico, atengdo domiciliar HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi-
mento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar) e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios do
Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Prestagao de Assisténcia 4 Saide Suplementar dos
Servidores Givis do Exército Brasileiro (PASS), nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux
¢ Santa Rita.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competicdo mostra-se
invidvel, a partir do momento em que o Hospital de Guamigdo de Jodo Pessoa propde-se a
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condigdes de habilitagdo, manifestarem
interesse em prestar os servigos nos termos e nas condigdes estabelecidas no presente Edital; que a
natureza do servigo impde a existéncia do maior namero possivel de credenciados aptos a prestagdo
dos referidos servicos; e que, além da garantia da igualdade de condigdes entre todos os
interessados habeis a contratar com a Administragio, 0 CREDENCIANTE propde-se a remunerar
os servigos prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n°
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrativo N°
64590.000962/2022-62.

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condigdes e requisitos exigidos no Edital de Cre-
denciamento n® 001/2022 e aceitado os pregos predeterminados pelo HGuJP:

ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE:

01) OCS: CLINICA VIVER KIDS LTDA CNPJ: 55.571.438/0001-11
|

- OBJETO: Especialidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Psicomotricidade, Analise do Comportamento e Assistente Terapéutico, todos com especializagio
em ABA.

- VIGENCIA: /5 /25 /2025 431/12/2025.

- VALOR: ESTIMADO R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)

Termo de declaragdo de Inexigibilidade — Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2
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Fasrica

‘:’Gu\“‘Z

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO_ |
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2022 (HGuJP 2022)

Responsavel: CLAUDIO JOSE BRAUCKS ~ Cel PTTC

|
|
Credenciamento n° 136/2025
Solicitante: GISELE GOMES RODRIGUES
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= @ =

Nome da Empresa ( OCS) ou Profissional de Saide (PSA) :
CNPJouCPF: _¢/3. Jp2..2/¢. 20f =Y §

Rubrica
1. HABILITACAO JURIDICA s SIM [ NAO \w
| {-.Cédula de Identidade ¢ CPF do sdcio majoritario; CERTIDAO DE QUITACAO COM A
JUSTICA ELEITORAL QY 4 -
2 |- “Requerimento para Contratagio”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a retagdo completa dos profissionais de satde,
citando o respectivo nimero do registro no 6rgdo de classe, ¢ a relagdo completa dos
procedimentos realizados e codificados pela tabela CBHPM.
3 |- Contrato Social e suas alteragdes (no caso de CNPI); . ¥ ¢ LAGK i &

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA SIM [ NAO Obs.
4 |- Cartdo'dé Inscricdo Municipal ou declaragio de que ¢ isenta de tal registro, ~
5 |- Certiddo negativa comt a Receita Federal; - . Q
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm)
6 |- Certidiio Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
(hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Cr{/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp) -
7 | = Certidio negativa de,Débito emitida pela Fazenda Estadual
Q (hutps://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessarFuncao.jsp?cdFuncao=DIA_060)

- Cerlid30 oy Negativa, de. ,Débito — emitidawmmpela  Fazenda  Municipal

(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar); -~
9 |- Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do 0ltimo exercicio social (registrado no
orgio competente); Co: + /
10 | < Registro ou inscricio na Entidade de Classe Competente; -~
~
-
P
/

11 | - CNPJ (atualizada) (OCS).
12 | - Impressdo do SICAF (devera acessar o sitio

WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR) Ne

13 | - Comprovante de conta bancdria. A owvt
14 | - Certiddo negativa de débitos trabalhistas @ ¥

3. DECLARACOES SIM | NAO Obs. |~
15 | - Declaragdo do Trabalho do Menor, conforine Anexo K deste edital, _ i
16 | - Declaragdo da intcressada, conforme Anexo K, da'inexisténcia de fato impeditivo a sua
habititagdo no presente processo;

- Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional, conforme determinado no §1°,
art. 9°.da Lei n® 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital;

4. QUALIFICACAO TECNICA STM | NAO Obs. .
- Registro profissional do Responsavel Técnico no respectivo Orgdo de Classe; © s b ,ﬁ?
19 | ~Certificado de Registro e Inscrigio da Empresa no(s) respectivo(s) Orgio(s) de Classe, no -
qual indica o Responsavel Técnico da Empresa;
--Alvara de-Localizagio ¢ Funcionamento; — —
- Alvard da Vigilancia Sanitéria, ]
- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS — Guia de Previdéncia Social e 7
comprovante) i T /Q/
- Documentagio para comprovar a cspecialidade, a ser apresentada somente pelo
profissional de saide autdnomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FiSICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou
Comprovante de aprovagio em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de
residéncia médica, na espeeialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anes; ou
Declaraciio fornecida por reparticio oficial onde esteja exercendo a especialidade hi
mats de 3 (trés) anos,
- Curriculo.

Ny Y

NEE SN

OBS: A documentagdo deveré ser apresentada em copias autenticadas, ou os originais para autenticago no setor de
credenciamento.

O interessado em credenciar com esta Organizagio Militar de Saide, deverd acessar o sitio
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.BR, piginas 46 & 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicitagdo de
credenciamento.



http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Ccrtidocs.htm
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receite.pb.gov.br/atf/seg/SEGf
http://www.ioaopessoa.pb.Rov.br/pc2/certidao/CertidaoNeRativa.do?method=carregar
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTArS.GOV.BR
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HCubQ /

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data .

. Eleitor(a): GISELE GOMES RODRIGUES

Inscricdo: 0269 9908 1201 Zona: 064 Secao: 0454
Municipio: 20516 - JOAO PESSOA UF: PB
Data de nascimento: 29/12/1981 Domicilio desde: 09/03/1998

Filiagdo: - JUDITH GOMES DA SILVA
- NIVALDO RODRIGUES DA SILVA

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): EMPRESARIA/EMPRESARIO

Certidéo emitida as 11:56 em 06/01/2025

Res.-TSE n¢ 21.823/2004:
O conceito de quitacdo eleitoral reine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
‘?‘tivos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em caréter definitivo, pela justica eleitoral e ndo
itidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagdo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenagao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacgao a
todos imposta ou prestagao afternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscrigdo; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade,

Esta certidio de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na nternet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Tftulo, por
meio do cdédigo:

5DSB.2MHY.LG6Q.N5BK



http://www.tse.jus.br
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guamigdo de Jodo Pessoa - HGuJP

A Empresa (ou Associagao, Instituicdo, etc.), Gisele Gomes Rodrigues,
estabelecida a Rua Av dom Pedro 1, 361, no complemento empresarial Holanda center

bairro, centro , CEP 58013-020 na cidade de Jodo Pessoa, (83) 99172-1573 / (83)9939-
@40, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 43720214000145, na condigdo de Organizagao Civil
de Saude inscrita no (Orgao ou Conselho Fiscalizador) CRFA sobon® __2054/3 ,
vem requerer seu credenciamento para prestar servicos aos usuarios do F(SEX,
SAMMED, PASS e Ex-Cmb, nas especialidades de _terapia ABA .

Nas seguintes especialidades_.
PSICOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA OCUPACIONAL _
FISIOTERAPIA - v
PSICOMOTRICIDADE ’ o
PSICOPEDAGOGIA ) N .
MUSICOTERAPIA . i |
‘IEUROPSICOLOGIA '

ANALISE DO COMORTAMENTO
ACOMPANHANTE TERAPEUTICO (CLINICO, ESCOLAR E DOMICILIAR)
TERAPIA ALIMENTAR
NUTRICAO

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (83)
99396140 Gisele Gomes Rodrigues diretora clinica

Para efeito do ora requerido, seguem anexos oS documentos especificados
no Edital de Credenciamento n° 01/2025, com o qual esta empresa (ou Associacao,
Instituigdo, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

) Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) CLINICA
ESTIMULOS, o Sr(a) GISELE GOMES RODRIGUES, (n° 2435749), constando também
em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Wh/E
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EXERCITO BRASI

o

MINISTERIO DA DEFESA

Rubrica

Foudd

LEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CARTA-PROPOSTA

Razao Social: Clinica Estimulos

CNPJ:43.720.214/0001-45 1

Telefone/fax:83 9172-1573 v

Enderego: Av dom Pedro 1, 361

Area de Atuagdo: TEA

Especialidade: TERAPIA ABA

Regresentante Legal: Gisele Gomes Rodrigues

[ CPF:03599790418

O interessado acima identificado vem 'reqdei'er a Comissao Especial de Licitagdo e

Credenciamento de

para contratagao, declarando total conco
HGuJP, ¢ em seus anexos,
Saude - 2022, Anexo H do
bem como passamos a prestar as informagoes a

redenciamento 01/2022 -

constantes Referencial de Custos de Servigos de
devidamente anexadas as documentgg.ées exigidas,

OCS/ PSA do Hospital
rdancia com as condi¢gdes

de Guarnicdo de Jodo Pessoa a respectiva habilitagdo

estabelecidas no Edital de
inclusive com 0S valores e instrugdes
Edital. Para tanto, foram

seguir: oA
1) Relagdo do Corpo Clinico - " * B
Nome do Profissional ] Registro Consetho Especialidade :] Observagao
CERCIENE MARIA ARAUJO DANTAS |- ‘CRP-13-8174 | PSICOLOGIA/ANALISE DO TERAPIA ABA
' S COMPORTAMENTO/
NEUROPSICOLOGIA
ELANE RAQUEL TEXEIRA T ) CREATO:343696F | - FISIOTERAPIA / TERAPIA ABA
SN DR B g | o PSICOMOTRICIDADE/
LAIS BALBINO - CRERTO- TO TERAPIA TERAPIA ABA
. D ?OCUPAClONAL]!NIEGRACZ\O‘ o
. ~ o - SENSORIAL
r [ETT ROCHA SANTOS CBO -2394-25 " PSICOPEDAGOGIA TERAPIA ABA |
MARIA TERESA DE ARAUJO BASTOS CRN 6- 16409 NUTRIGAO TERAPIA ABA
PEREIRA J
GERSON GOMES DE SOUZA CRP13-9331 PSICOLOGIA/ TERAPIA ABA
NEUROPSICOLOGIA
SOLANGE ALVES DE OLIVEIRA CRP 13/11679 PSICOLOGA/ ANALISTA DO TERAPIA ABA
COMPORTAMENTO/PSICOPEDA
GOGA
SARAH ARAUJO LIMA CRFA 10866 FONOAUDIOLOGA TERAPIA ABA
| | |

Observagao: em relagao aos médicos devera informar obrigatoriamente se véo realizar apenas consuita, ou

se estes fardo outros procedimentos médicos

cobertos pelo FUSEX.
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INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
GISELE GOMES RODRIGUES

GISELE GOMES RODRIGUES, Brasileira, natural de Jodo Pessoa-PB, empresaria, -

solteira, nascida em 29.12.1981, portadora da RG n°® 2,435,749 — 2° via SSDS-PB e CPF

n® 035.997.904-18, residente e domiciliada na cidade de Jodo Pessoa-PB, na Rua

Aposentado Francisco de Lida, n® 56 Bairro Distrito Industrial CEP n°® 58082-064, resolve

gza;stituir—-se como Empresério Individual, mediante as seguintes clausulas: (art. 868, 1, do
) .

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, il, DO CC)

Clausula Primeira - O Empresario individual adotara como nome empresarial a seguinte

firma GISELE GOMES RODRIGUES. (art. 968, ii, do CC)

DA SEDE (ART. 968, lll, DO CC)

Clausula Segunda - O Empresario Individual tera sua sede no seguinté enderego: Av.
Miguel Santa Cruz, n°® 110 Bairro torre Jo&o Pessoa ~ PB CEP n° 58040-290. (art. 968, Il
do CC)

DO CAPITAL (ART. 9868, iil, DO CC)

Clausula Terceira - O capital destacado em moeda corrente € de R$ 10.000,00 (dez mil
reais). (art. 968, IV, do CC})

DO OBJETO (ART. 968, Iv, DO CC)

Clausula Quarta - O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas: Atividades de fonoaudiologia, Atividade de apoio & educagéo,
exceto caixas escolares, Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial,
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de profissionais da nutrigéo,
Atividades de psicologia e psicandlise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapi
ocupacional. (art. 968, 1V, do CC) :

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd (ao) exercida(s)
a(s) atividade(s), Atividades de fonocaudiologia (8650-0/06), Atividade de apoio a

. educagdo, exceto caixas escolares (8550-3/02), Treinamento em desenvolvimento

profissional e gerencial (8599-6/04), Atividade medica ambulatorial restrita a consultas -
(8630-5/03), Atividades de profissionais da nutrig@o (8650-0/02), Atividades de psicologia
e psicanalise (8650-0/03), Atividades de fisioterapia (8650-0/04), Atividades de terapia
ocupacional (8650-0/05).
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MINISTE'RIO DA'ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TJrebrica
TERMO DE AUTENTICIDADE PR
(314
Eu, JOELMARX SILVA DE OLIVEIRA, com inscri¢do ativa no CRC/PB, sob o n® 003658, expedida em 23/12/2008,
inscrito no CPF n°® 46699970410, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangoes

administrativas e civeis, que este documento ¢ auténtico e condiz com o original.

PR e e o IBENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) e 5

S A 1 A A R R
CPF N° do Registro Nome

46698970410 003658 JOELMARX SILVA DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/09/2021 15:27 SOB N° 25101427205.
PROTOCOLO: 211769304 DE 30/09/2021.

c6DIGO DE VERIFICAGKO: 12107276206. CNPJ DA SEDE: 43720214000145.
NIRE: 25101427205. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/09/2021.

GISELE GOMES RODRIGUES

Jucsp MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO

DIGITAL SECRETARIA-GERAL
www . redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresse, fica sujuito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives porcais,
informando seus ruspectivos cédigos de verificagao.


http://www.redesim.pb.gov.br
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

Pagina3de 3

Rubrica

TERMO DE AUTENTICIDADE &ouwsd

Eu, JOELMARX SILVA DE OLIVEIRA, com inscrigdo ativa no CRC/PB, sob o n® 003658/0-5, inscrito no CPF n®
46699970410, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que
este documento € auténtico e condiz com o original.

‘ IDENTIFICACA 'S’bdts"‘)}aAé'siﬁA NTE(S) hi 2
CPF N° do Registro Nome
46699970410 003658/0-5 JOELMARX SILVA DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/10/2022 12:26 SOB N° 20221088695.
PROTOCOLO: 221088695 DE 10/10/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12213285467. CNPJ DA SEDE: 43720214000145.
NIRE: 25101427205. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/09/2022.

GISELE GOMES RODRIGUES

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
SECRETARIA-GERAL
www, redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se imprasso, fica sujeito & comprovacas de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacdo.


http://www.redesim.pb.gov.br
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INSTRUMENTO DE ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
GISELE GOMES RODRIGUES

GISELE GOMES RODRIGUES, brasileira, natural de Jodo Pessoa — PB,
empresaria solteira, data de nascimento em 29/12/1981, portadora da carteira de
identidade (RG) n® 2.435.749 — 2° via, expedida por SSDS-PB e CPF n°
035.997.904-18, residente e domiciliada na cidade de Jodo Pessoa-PB, na Rua
Aposentado Francisco de Lira, n® 56, Bairro Distrito Industrial, CEP 58082-064
na qualidade de titular da empresa individual GISELE GOMES RODRIGUES,
com sede na Av. Dom Pedro |, n® 361 Sala 104, Bairro Tambia, Jodo Pessoa-PB
e CEP 58020-514, com registro nessa Junta Comercial do Estado da Paraiba n°
25101427205 por despacho em 30.09.2021 e inscrito no CNPJ sob n°
43.720.214/0001-45, resolve, alterar seu ato empresario individual, pelas as
seguintes clausulas e condigbes seguinte.

ALTERAGCAO DA SEDE
CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o endereco da sede atual na Av. Pedro |,

n°® 361 Sala 104 Bairro Tambia, Jodo Pessoa — PB, CEP 58020-514, para Av.
Pedro I, n° 361 Sala 310 Bairro Tambia, Jodo Pessoa ~ PB, CEP 58020-514

CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

GISELE GOMES RODRIGUES, brasileira, natural de Jodo Pessoa - PB,
empresaria solteira, data de nascimento em 29/12/1981, portadora da carteira de
identidade (RG) n® 2.435.749 — 2° via, expedida por SSDS-PB e CPF n°
035.997.904-18, residente e domiciliada na cidade de Joao Pessoa-PB, na Rua
Aposentado Francisco de Lira, n°® 56, Bairro Distrito Industrial, CEP 58082-064
na qualidade de titular da empresa individual GISELE GOMES RODRIGUES,
com sede na Av. Dom Pedro |, n® 361 Sala 104, Bairro Tambia, Jodo Pessoa-PB
e CEP 58020-514, com registro nessa Junta Comercial do Estado da Paraiba n°
25101427205 por despacho em 30.09.2021 e inscrito no CNPJ sob n°
43.720.214/0001-45, resolve consolidar as clausulas de seu instrumento de
inscrigao.

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, ll, DO CC)

Clausula Primeira - O Empresario Individual adotara como nome empresarial a
seguinte firma GISELE GOMES RODRIGUES

DO CAPITAL (ART. 968, lli, DO CC)

Clausula Segunda - O capital destacado em moeda corrente é de R$ 10.000,00
(dez mil reais), integralizada em moeda corrente do Pais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
Data: 13/12/2024
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL :
Hora: 10:54
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS '

5

.. Nomero da Certidgo '~ . SN " ©+ 7 NedeControle de Autenticaggo -
2024/200007 IR A 489.474.496.490
[ L, t et )
IDENTIFICAGAO,DO.REQUERENTE
* .. 1 \ . : v
3
) K N
. 14 - ..
N )
[ [ « H '
E J i ’
- y 5 T
’ i ; .,
i /,"
)
"
. 3
; [ - ' v
" S
3 L ' B “

Yoy



