PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
VAERCITO BRASILEIRO APENSO 23
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militay de Pernambuco/1817) T C 2 3 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

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

ANEXOS: Documentos diversos.
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subscrevo e assino.

Dl
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

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

estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 23 do processo n

Q

64583.011276/2023-97, contendo folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (Idt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QULIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

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

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (03 )
2) Termo de Autuagdio: f1( 0% a_ )
3) Check List: fI ({&]_a )
4) Requerimento para o credenciamento: f1 (Q_é:)
6) Proposta de servigos: 1 () )
7) Relagdo do corpo clinico: 1 _in_a___%_)
9) Declaragio do trabalho de menor: f1 (10 )
10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: f1 (\&_)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): (Ve )
12)JUCEPE: fI(\D a )
14) SICAF: (2% )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal ¢ divida

ativa da unido: f] (12,@)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servico (FGTS): fl
39

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: fl (=} )

21) Alvara de localizagéo: fl (3_£1__)
22) Responsabilidade técnica: {1 (32@_)
23) Avaliagdo de instalagdes: fl (’_/%{ﬁg_aéﬁ)_)

ISADORA QU(EIRO. YES DA COSTA - 1° Ten
Adjupto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOME DA OCS: @AAQQUO

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satde (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentagio dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) A
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). X
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e X
assinada pelo representante legal (ANEXO).
Relacio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsével técnico contendo os seguintes
dados:
04 | Nome completo;
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaragdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). X

05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro B¢

06 | £incional (ANEXO).

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

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

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de

12 | pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Uniido.

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
Suspensas.

RKQIX X |2 x| X

21

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria
, de Saude.
| Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no .

26 o ) o
municipio sede do interessado.
Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.
Documentag¢io do responsavel técnico da OCS:

27 | RG e CPF;
Certificado de especialidade;
Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, de de 2024

Woris, do o £ 6o gle o e 3+ 3GT
(Nome Completo Membro CEC - Pdsto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag&o)
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associagdo, Instituigdo, etc.), Qualis — Servicos de Asssiténcia Médica
Multidisciplinar LTDA-ME, estabelecida 2 Avenida Agamenon Magalhdes n° 2936, Sala 401,
Espinheiro, CEP 52020-000, na cidade de Recife-PE, telefone (81)99924-4455, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°10.329.078/0001-08, na condi¢do de Organizac¢do Civil de Saide (OCS) inscrita
no CREFITO sob o n° RE344-PE, vem requerer seu credenciamento para prestar servigos de satide
. aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades de fisioterapia
motora e respiratoria, e fonoaudiologia nas modalidades domiciliar, enfermaria e UTL.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 99924-4455 (Bruno
Vasconcelos).

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

Designado para representar legalmente e a intervir pela Qualis, o Sr. Bruno Vasconcelos
Lima, RG 6.878.733 SDS/PE, constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar

. deste procedimento administrativo.

Recife - PE,/\/\ 7\, de ‘\ O de 2(}2%.
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FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Secial: Servigos de Assisténcia Médica Multidisciplinar
Nome de Fantasia: Qualis
CNPJ: 10.329.078/0001-08

Diretor(a): Bruno Vasconcelos Lima
Endereco Sede: Avenida Agamenon Magalhdes, n°2936, Sala 401, CEP 52020-000, Espinheiro,
cidade Recife-PE.
Telefone Geral: (81) 99924-4455
FAX Geral: ) -
wuk-mail Geral: brunovasconcelosfisio@hotmail.com

Agéncia: 2988-2 Banco do Brasil
Conta Corrente: 28.717-2

CONTATOS
Setor
Direcdo () ) @
Setor de Confratos ) () @
/Convénios - - 3
Setor de Faturamento ) ) @
Emissao de Notas ) ) @
Fiscais - - _
LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS
Servicos Lecal
)
2)
3)

Recite- PEOY e )OO de 202y

[70.329.078/0001-08l
i \\\ QUALIS - Servigos de Assisténcia
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A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servicos aos beneficiarios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS:

90204002 Fonoterapia Enfermaria
13106944 Fisioterapia Motora Enfermaria
13106948 Fisioterapia Respiratoria Enfermaria
500251047 Fisioterapia Motora Domiciliar
500251048 Fisioterapia Respiratéria Domiciliar
0312183 Fonoterapia Domiciliar
13106945 Fisioterapia Metora UTI
13106949 Fisioterapia Respiratéria UTl
90204002 Fonoterapia UTl
B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realiza¢@o dos servigos

Propostos:

__Joel Dornelas Camara 98849-F Fisioterapia em terapia intensiva

Bruno Vasconcelos Lima 137526-F Fisioterapia em terapia intensiva
Caio Cesar Araujo Moraes 151765-F Fisioterapia em terapia intensiva
Rafael Ali Cavalcante 123610-F Fisioterapia em terapia intensiva e
respiratéria

Recife - PE, (F\ n de DO de 2@?&1 .
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B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizacio dos servicos
propostos:

1 Danielle Cristina Barbosa de Luna Fisioterapia em terapia intensiva 5236-LTF
2 Thiago Felipe Gongalves Fisioterapia em terapia intensiva 225689-F
3 Andrew Rinner Vilar de Moraes Fisioterapia em terapia intensiva 224637-F
4 | Ana Karoliny Gomes dos Santos Caldas Fonoterapia CRF 8901
B Cynara Ferreira Figueiredo Correa Fonoterapia CRF 7696
6 Kleber Ramalho Melo de Oliveira Fisioterapia em terapia intensiva 313493-F
7 Ray Cosme da Pas Fisioterapia em terapia intensiva 295182-F

Recife - PE, () )¥ de v}) Q de 2097/\‘.
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QUALIS - Servigos de Assisténcia
Médica Multidisciplinar
Av Agamenon Magalhdes, 2936 Sala 401
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Recife — PE, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a

sua habilitacio no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

g Recife - PE, D & de A ®, de ZQ&L.
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I10.329.078/0001-081
QUALIS - Servigos de Assisténcia
Médica Multidisciplinar
Av Agamenon Magalhdes, 2936 Sala 401
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DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

~-ME, mscrita no CNPJ sob o

n° 10.329.078/0001-08, sediada na Avenida Agamenon Magalhies, 2936, Sala 401, Espinheiro,
Recife - PE, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7°

da Constitui¢do Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que 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

condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, /ﬁﬁr de A (O de 20:?/\ )
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QUALIS - Servigos de Assisténcia
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Av Agamenon Magalhies, 2936 Sala 401
} CEP 52020-000 Espinheiro Recife PE |
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR
NO QUADRO FUNCIONAL

QUALIS — Servicos de Assisténcia Médica Multidisciplinar LTDA-ME, inscrita no

CNPJ sob o n® 10.329.078/0001-08 sediada na Avenida Agamenon Magalhaes, n® 2936, Sala 401,
Espinheiro, Recife-PE declara, sob as penas da Lei, de que no ha em seu quadro funcional (como
funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados

ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 9°, III da Lei no 8666/93.

Recife-PE, ()N de N O de 2004

Mo.329.078/000 .07
QUALIS - Bervigos de Assisténcis
Medica Multidisciplinar
Av Agamenon Magalhaes, 2936 Sala 40
LEEP 52020-000 Espinherro Recife Pf ;
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SEXTA ALTERACAG CONTRATUAL DA SOCIEDADE SERVICOS DE ASSISTENCIA
MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME I B4

Joel Deornelas Camara Neto, nacionalidade brasileira, nascido em 15/10/1983, casado emaregm}éi 4%6
comunhiio parcial de bens, fisioterapenta, CPF n® 049.719.334-50, carteira de identidade 0 6818942,
orgio expedidor SDS/PE, residenie e domiciliado no Rua Sérgio Godoy de Vasconcelos, o 472, apt. 204,
Bairro Jardim Atlastico, Olinda/PE, CEP: 53.140-110.

Cale Cesar Aradjo Morais, nacionalidade brasileira, nascido em 04/05/1987, casado em regimne de
comunhio parcial de bens, fisioterapouta, CPF n° 056.220.944-10, careira de identidade n° 6888577,
érgfio expedidor SDS/PE, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Guimaries, n° 30, Bairro fputinga —
Recife/PE, CEP: 50.670-330, '

Raphael Ali Cavaleanti, nacionalidade brasileirs, nascido em 06/07/1983, casado regime de copsanhio
parcial de bens, fisicterapeuta, CPF n® 049.102.754-01, carteira de identidade n® 6278270, drgdo
expedidor SDS/PE, residente e domiciliado na Rus Othon Paraiso, n° 211, apt. 1903, Bairro Torredo -
Recife/PE — CEP: 52.030-252, :

Brusio Vasconeelos Lima, nacionalidade brasileira, nascido em 15/02/1984, casado em regime de
comunhio parcial de bens, fisioterapeuta, CPF »® 062.154.924-00, carteira de identidade n® 6878733,
brgio expedidor SDS/PE, residente ¢ domicitizdo na Raa do Espinheiro, n® 195 — apt. 1802 - Bairro
Gragas, Recife/PE, CEP: 52.020-213.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA
MULTIDISCIPLINAR LYDA ME, registrada fegalmente por contrato social devidamente arguivado
nesta Junta Comercial do Fstado de Pernambuco, sob NIRE n° 26201701172, com sede Avenida
Go‘v_emgdar Agamenon Magalhaes, n® 2936, Sala: 401 - Edificio Sobrado Empresarial - Bairro
Espinheiro - Recif/PE, CEP: 52.020-000. Dievidamente ivscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o p® 10.329.078/0001-08, deliberam de pleno & comum acordo ajustarern a presente
alteracio contratual, nos termos da Lei u® 10.406/ 2002, mediantc as condicBes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

Cessio de Quatas

Clausula Primeira - C socio Joel Dormelas Cmara Neto, declara haver cedido de forma onerosa nesie
ato, 600 (seiscentas) guotas do capital social no valor de R$ LO% (um real) cada quota fofalizando RS
600,00 (seiscentos reais), sendo que as mestess sexdo cedidas ¢ transferidas para: ‘ '

e  Andrew Rinner Vilar de Mormes, admitide peste sio, portador da ¢
7.964.210 SDS/PE, CPF 101.333.694-12, fisioterapeuta CREFITO 22463
nascido em 15/04/1993, residente ¢ domiciliado na Rodovia B 468 — SAN — apt. 206 Bloco TR
Bairro Muribara - Sfo Lourengo da Mata/PE - CEF: 54.720-840 na condigio do cessiongic.
recebe 600 (seiscentas) quotas do capital social no valor de R$ 1.00 (um real) C“d narno,
totalizando RS 600,00 (seiscenios reais), ‘ ‘ 402 quota

aricira de identidade
7, brasileiro, solteiro,

Pardgrafe Primeiro - O sécio Joel Dorneclas Clhmars Nets,

declara baver repcebi Oy
. . . chido
{seiscentos reais), neste ate, em moeda corvente nacional, dando ¢ RS 600,00

recebendo, junio ao cessiondrio, plena

W o s T
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22/07/2022
Cerlifico o Registro em 22/07/2022
W Arquivamento 20228851114 de 22/07/2022 Prolocolo 228851114 de 21/07/2022 NIRE 26201701172
Nome da empresa SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe. pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao. aspx
Chancela 84599154181107
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edade, para nada mais &hE
£ M L4 3 . - - ' | ‘v | |
¢ urevogavel quitagdo por essas quotas direitas © haveres  elas referentes 1a SOCIEE b
reclamar seja a que tiwlo for. ks

i ¢ Brume
£ s Cavalesnti © :
Pardgrafo Segundo - Os sfcios Cals Cesar AraGje Morais, weaphael Aii e nsferidas 50
Vasconcefos Lima, renuncia expressamente ao direito de aquisigio das quotas edidas _ trans

sO¢io Andrew Ringer Vilar de Mornes.

o onerosa peste

. o codido de forma oneros oy

Clausula Segunda - O socio Joel Dorpelas Clmara Neto, declara ba‘?b‘f r:; } cada quota totalizando Rﬁ 90

ato, 400 (quatrocentas) quotas do capital social no vailm: de. RS LQ{) (:?;:‘iéas sars: .

400,00 {quatrocentos reais), sendo gue as MESINAs Sorac cedidas e wans | L d

' deira de idenfiaade

s Ana Ksroliny Gomes dos Santos, admitida neste ato, g}oymdprﬁgac% e regiao 8901,
6.264.086 SDS/PE, CPF 038.588.244-02, fonoaudidioga reg:st;g 0 2/06/1982, S idente ©
brasileird, casads em regime de comunhio parcial de bens, x:gasta R e _,'-Recife!!’ & . CEP:
domiciliada na Rua Coute Magathges, n° 559, apt. 604 — Ba}rfo Otmas dé ? apital social 10 valor
52.041-335 na condigio de cessionaria, recebe 400 {quatmct?nmt) qﬁwmms} ,
de RS 1,00 (um real) cada quota rotalizando B$ 400,00 (quatrocentos ¥ :

; rE 400,00
Paragrafo Primeire - O socio Jael Dornelias Ca’%mgm Neto, dec}zim g;aéf Fg;:ggizicessicnéﬁo,
(quatrocentos reais), nests ato, eI moeds corrente nacional, dando e 108 ;’1 ‘ ,a Jmciadade' e ada
plena e irrevogével quitagiio por essas quotas direitas ¢ haveres a elas yeferentes n % 5 ‘
ais reclamar seja a gue tiwloe for.

scivs Cale Cesar Avaij is. Raphael Ali Cavalcanti ¢ Brune '
Parfigrafo Segundo - Os s6civs Caje Cesar Avadje Morais, 3 e fexidias &

Vasconcelps Lima, renuncia expressamente 20 direito de aguisigdo das guota
sheia Ana Karoliny Gomes dos Santes Caldas.

[ Cessio de Quotas o 1

foio €l , 2313 fs, declara baver c:cdidb de fomm ONEerosa neste
Ferceira ~ O sdeio Caio Cesar Aranjo Morals, . ‘ | : ‘
f&éuggéa(:;:?qcennas) quotas do capital secial no valor d'e RS 1,00 (m'n real} cada guota totalizando RS
20(3 00 {seiséénms reais), sendo que as M0esmas Serdo cedidas e transferidas para:

ARUNENT T I

e ‘Thiage Felipe Geomgalves, admitido noste ato, partador. clcz carteira de idaxsfﬁdade 6.686.»647
SDS/PE, CPE 055,820.264-01, fisioterapeuta 225689, brasileiro, casado e regime de comunhio :
parcial de bens, nascids em 27/02/1984, residente & domiciliade na Avenida Recife, n° 3938 - s
Modulo 68 apt. 016 — Bairro Areias — Recife/PE - CEP: 50,781-000, na condiglio de cessionario X
recebe 600 (seiscentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um real) cada quota :
totalizando RS 600,00 (seiscentos reais). v

k)

Pardgrafe Primelre - O séoio Caio Cesar Avasjo Morals, declara haver recebide R$ 600,00 :
(seisckmtos reais), neste ato, em moeda corrente nacional, dando @ recebendo, junto ao cessiondrio, plena ;
e irrevogavel q&itm;?;e por essas quotas direitss ¢ haveres a elas referentes na sociedade, para nada maig
rectamar seja 2 que titulo for. ) PR

4,”' L/f)’,,/"

22/07/2022
Certifico o Registro em 22/07/2022

W Arquivamento 20228851114 de 22/07/2022 Protocolo 228851114 de 21/07/2022 NIRE 26201701172
Nome da empresa SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/iautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 84599154181107
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SEXTA ALTERACAG CONTRATUAL DA SOCIEDADE SERVICOS
MEDICA MULTIDISCIPLINAR LYDAME __ ———
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Pardgrafo Segundo - Os sécios Joel Dornelas Cémara Neio, Raphael All ?df;";”é rransferidas a0 {5
Vasconcelos Lima, renuncia expressamente 8o direito de aquisicao des quotas cedidas I

sécio Thiage Felipe Gongzlves.

N § M,W..,.,..A._M__,MWW.‘-»,W,:. ]
Consiio do Omotas e

' i ma oneross NEste

Cléusula Quarta - O sécio Cale Cesar Arafijo Merais, declara haver gedido d?: :;‘::; A Ome e RS
ato, 400 (guatrocentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,08 {m_xﬁ) :_m : i
400,00 (quatrocenios reais), sendo que as mesmas sexfo cedidas e trapsferidas pats- | .
it t ' arteira de identidade o b
* Cynara Ferreiva Figueireds Correa, admitida neste ato, portadora da © fade o0

: 3 » PA 4”‘ R{'.‘giﬁo ? [
4.952.990 SSP/PE, CPF 025.480.724-01, foncaudidlogn registrada 0o L{:m} /1977, residenie €

brasileira, casado em regime de comunhio parcial de bens, na’sczda e .Zh — Recife/PE - CEP: @
domiciliada na Avenida Santos Dumont, n° 1491, apt. 402 — Bauro Rgsa;m ('}1 ‘itél social no valor %0
52.050-500, pa condicio de cessionaria recebe 400 {guatrocentas) qm}@:” o cap. -} =
de RS 1,00 (um real) cada quota totalizando RS 400,00 (quatrocesnios £eais)-

. s 400 ($14] T
Pardgrafo Primeire - O sécio Caio Cesar Aradjo Morais, deciara haver fmfglﬁz gzgs\i Ggé;i@, i
(quatrocentos reais), neste ato, em moeda corrente naciopal, dando e recebendo, jun - dade para Y 5
plena ¢ irevogével quitagio por essas quotas dirsitas e haveres a glas referentcs na SOCI 2 1"‘3‘&‘? -
mnais reclamar seja a gue titulo for.

Paragrafo Segundo -~ Os socios Joel Dormefus Clmara Neto, Raphael Akt C;gwalcanﬁ C‘; 3;““"’ 5
Vasconcelos Lima, renuncia expressamente ao direito de aquisi¢8o das quotas cedidas ¢ transferidas a 5 :
sécia Cynara Ferreira Figueiredo Correa. : &

1 Ceasho de Quotas i

Cléusula Quinta - O sécio Raphael Ali Cavalcanti, declara haver cedido de forma onerosa neste ato, »
200 (duzentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um rerl) cada ¢uota totalizando RS 200,00
{duzentos reais), sendo que as mesmas serdo cedidas 2 transferidas para:

» Cynara Ferreira Figueiredo Correa, j4 admitida neste ato, ua condigio de cessionaria recebe e
200 (duzentas) quotas do capital social no valor de RS 1,00 {um real) cada quota totalizando RS i
200,00 (Guzentos reais).

Pardgrafe Primeire - O sécio Rapheel All Cavaleanti, declam haver recebido R$ 200,00 {(duzentos
reais), meste ato, em moeda corrents nacional, dando e recebendo, junto ao cessiondrio, plena o
irrevogavel quitagio por gssas quotas direitas e haveres a elas referentes na sociedade, para nada mais :
reclamar seia a gue titulo for. v

Parggrafo Segundo - Os sécios Joel Dornelas Camars Neto, Calo Cesar Aradjo Morais o Brune ¢
Vasconcelos Lima, renuncia expressamente ao direito de aquisicfio das quotas cedidas e sransferidas

stcia Cynara Ferrelra Figuciredo Covres. a
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B Cessfio de Quolss

Clausula Sexta ~
{seiscentas) qu
(seiscentos rea

U

O sécio Raphael Ali Cavalcanti, declara haver cedido de forma onerusa nﬁsg‘;?&fgg
otas do capital social po valoer de R$ 1,00 (am real) cada unm.mmi’mdo ’
is}, sendo que as mesmas serdo cedidas ¢ transferidas para:

&  Danielle Cristina Barbrosa de Luma, admitida neste ato, portadora da cartexrs de idm}gﬁ?ﬁ
4.355.957 SSP/PE, CPF 073.909.014-3%, fisioterapeuta 166491, brasileira, .soiwzrg, na8§1410 -
08/03/1988, residente ¢ domiciliado na Avenids Sul Gov Cid Sampaio, 07 5095 - ap& G0 de
Shopping Park Residence - Bairro Imbiribeira — Recife/PE ~ CEP: 51.15&610, na con. ;{)acada
cessiondria recebe 600 (seiscentas) quotas do capital social no valor de RS 1,00 (um rea .
quota totalizando RS 600,00 {seiscentos reais).

Pardgrafe Primeire - O socic Raphael Ali Cavaleantd, declara baver recebido R$ 200,00 (duzentos

; 4 . ssiondric, plena ©
reais), neste ato, em moeda comrente nacional, dando ¢ recebendo, junto a0 CesSiO z’mga mais
irrevogével quitacio por essas quotas direitas e haveres a elas referentes na sociedade, para

reclamar seja a que timlo for.

Paragrafo Segundo ~ Os sbcios Joel Dorpelas Clmara Neto, Cale Cesar Ax"m’ﬁjn Morsis *&E I?mn:
Vasconcelos Lima, renuncia expressamente ao diveito de agquisicBo das quotas cedidas & transferidas
s6cia Dantelle Cristina Barbosa de Lana.

F SEXTA Al Ten e N
A ALTERACAO CONTRATOAL DA SGCIEDADE SERVICOS DE ASSIS“;W
e MIEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDAME e

i Cessie de Quotas

Clausula Sétima - O sdcio Raphael Al Cavaleanti, declara haver cedido de forma onerosa neste ato,
200 (duzentasy quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um real) cada quota totalizando RS 200,00
(duzentos reais), sendo que as mesmas serdo cedidas e transferidas para:

o Kleher Ramathe Mele de Oliveira, admitido peste ato, portador da carteira de identidade
0701520470 MD/PE, CPF 053.15326403, {isicterapenta 313493, brasileiro, casado em regime de
comunhio parcial de bens, nascido em 26/08/1984, residente e domiciliado na Rua Padre Lima e
84, n° 750 - Bairro Ipsep — Recife/PE - CEP: 51.3506-300, na condig#o de cessiondria recebe 200
(duzentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um real) cada quota totalizando R$
200,00 {duzentos Teais). ~

Paragrafe Primeiro - O sécio Raphael Ali Cavalcant, declara haver recebido R$ 200,00 (duzenios
reais), neste ato, em moeda corrente nacional, dando- e recebendo, junto ao cessiondrio, plena e
irrevogavel quitagldo por essas guotas direitas ¢ haveres a elas referentes na sociedade, para nada mais
reclamar seia a gue titulo for.

Parfgrafe Segundo - Os séoios Joel Deornelas Clmara Nete, Calo Cesar Aratje Morais ¢ Brune
Vasconcelos Lima, renuncia expressamente ac direito de aquisicio das quotas cedidas e transferidas ao
sécio Kieber Ramathe Melo de Oliveira.

'3
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IDIT CdeL

crose neste ato,

Claus o . .
usila Oitava - O séeio Bruno Vasconcelos Lima, declara baver cedido de forma On T endo RS

230 (quatrocemas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 {um real) "‘?‘daf quota
0,00 (quatrocentos reais), sendo que as mesmas serfo cedidas € trapsforidas para:

| o . . 1o recebe 400
® Kleber Ramalho Melo de Oliveira, j& admitido neste ato, na condigao de cesslf:air;;}ai;;ndo RS
(quatrocentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um reaD cada quota
400,00 (quatrocentos reais).

Parfgrafo Primeire - O sécio Brupe Vasconcelos Lima, declara haver recebido Rsisijggg?c?
(quatrocentos reais), neste ato, em moeda corrente uacional, dando ¢ recebendo, junt%;;i cebma nads;
plena e irrevogavel quitaglio por essas quotas dircitas e haveres a elas referentes na sociedade, P '
mais reclamar seja a que titalo for,

canti ¢ Caic Cesar

5 Se - £l o o O lem g hael] Al Caval i
Pardgrafe Scgunds - Os sdcios Jeel Dorneles Clmara Nete, Rapha s e teapsferidas a0

Araijo Morais, renuncia expressamente ao direito de aquisiciio das guotas cedida
socio Kleber Ramalbzo Melo de Oliveira.

| Cessfio de Quoiasg !

Cldusula Nons - O sdcio Brune Vascomcelos Lima, declara haver cedido de forma Qn@resa neste a‘g‘?
600 (seiscentas) quotas do capital social no valor de R$ 1,00 (um real) cada quoia totalizando R$ 600,00
(seiscentos reais), sendo que as mesmas serdo cedidas ¢ transferidas para:

s  Ray Cosme da Pas, admitido neste ato, portador da carteira de identidade 9081899 SDS/PE, CPF :
112.147.034-37, fisioterapeuta 295182, brasileiro, solteiro, nascido em 13/03/1997, residenie ¢© &
domiciliado na Rea do Scl, o® 90 ~ Bairre Nazaré — Cabo de Santo Agostinkio/PE - CEP: 54.500- ’1
000, na condigio de cessiondrio recebe 600 (seiscentas) quotas do capital social no valor de RS
1,00 (um real) cada guota totalizando R$ 600,00 (seiscentos reais). =

Pardgrafo Primeiro - O socio Brune Vasconcelos Lima, declara haver recebido RS 600,00 (sciscentos :
reais), neste atp, em moeda comrente nacional, dando ¢ recebendo. junto ao cessionario, plena e <
irrevogavel guitagBo por essas quolas direitas e haveres a ¢las referentes ne sociedade, para nada mais
reclamar seja a que titulo for.

Parsgrafo Segunde - Os s6cios Joel Dornelas Cimara Neto, Raphael All Cavaleanti e Caio Cesar E
Avaijo Morals, renuncia expressamente 2o direito de aquisicdo das quotas cedidas e transferidas ao
socio Ray Cosme da Pasg.

Pardgrafo Terceire - Em razdo das alieragBes inwoduzidas pelos itens anterioves desta clausula, o 2
composigio social e distribui¢fo das quotas do capital social, ficam segundo ¢ apresentado no quadro a :

SR ;
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A MULTIDISCIPFLINAR LTDA

fr———— e

et

- Séeios Percentual Quotas
%ﬂl&l@i_ﬁcﬁaﬁl@ Neto 20% 4000
=810 Cesar Aravijo Morais 20% 4.000
Raphael Al Cavalcansi 20% TTTa000]
Bruno Vasconcelos Lima 20% ' 4.000]
Andrew Rinner Vilar de Moraes 3% 600
Ana Karoliny Gomes dos Santos Caldas 2% 400
Thiago Felipe Gangalves 3% - 600
Cynara Ferreira Figueiredo Correa 3% 600
 Danielle Cristina Barbosa de Luna 3% 600
Klieber Ramalho Melo de Oliveirs 3% 600
Ray Cosme da Pas 3% 600
Total 100 %, 20.000

1 DA RATIFICACAC E FORO

Cisusula Décima ~ O foro para o exercicio & o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
contrato social permanece em Recife. :

Cliusula Décima Primeira - As clausulas e condigBes estabelecidas em atos j& arquivados € que nao
forars expressamente modificadas por esta alteraglio continuam em vigor. ~

Erm face das alterages acima, consolida-se o contraio social, nos texmos da Lei n® 10.406/2002, mcdiame
as condigdes @ clausulas seguinics, :

} CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA
{ MULTIDISCIPLINAR LTDA ME

! Do Neme Empresarial Secial, Sede

Cl4usula Primeira - A sociedade Servigos de Assisténcia Médica Multidisciplinar Lida ME, com
CNP.J. 10.329.078/0001-08, inscrita na JUCEPE sob o nimero 262.017.08117-2 registrado dia
08/09/2008, com scede localizada va Avenida Governador Agamenon Magelhaes, n® 2936, Sala: 401 —
Edificio, Sobrado Empresarial - Rairro Espinheiro - Recife,/PE, CEP: 52.020-0060, podendo inclusive
abrir filiais, agéncias ou escritdrios em gqualquer parte do territério nacional, mediante alteragfio contratual
assinada por todos 0§ socios.

. r : s Wﬂbjem Social ' -

Cliusula Segunda - O objeto social sio: - (: /
e |/
e (CNAE: 8650-0/04) - Atividades de fisioterapiag %\ 7

7 o A

&

/Zf\ { | C;‘ o -
/'/ C:,/?;/\“/ %}w"g \/ //@/ /’*‘"’;ﬂi\//\«
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;‘/ Folha, 31—9'~ \-S‘

st 5 J(_V;
- o s '\?;\ Asglnintur /)’:
TSEXTA ALTERA ST foee o S R
©AO CONTRATUAL bA 5GCIEDADE SERVICOS DE ASSISTENCLA

.

e MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME e Bl

L

* (CNAE: ’ io administrativo %‘F ﬁ ;
ndo espeg;?ﬁégi) ; Preparagio de documentos ¢ servigos especializados de apoio & 18 ek

: anteriormente; ' o

LA { . N ’
(CNAE: 8650-0/06) - atividades de fonozudiologia. :

|
|

|
|

|

k
|

e Duracio da Saciedade » R —— T "

Cldusula Terceirs O . . i do iniciado suas
.. - I ¥:1 aiadade & PBOE terminado, endo oo
atividades em 08/(}9/200}? 20 de duragio da sociedade & por fempo mde ‘ :”
- Administracio da Socledade [ TEN R

Bt

G . . . - o EXEES &
Cliusula Quarta - A administrago da sociedade é exercida pelos sbcios Bruno vasconeelos Lim

Joel Dornelas Cimara Neto, em conjunto ou separadamente, com o ttulo de socios — 3d§mm‘sr;z:-d?rf73 e
J& qualificados anteriormente, ao qual farfio uso da firma e a representarfio ativa e passiva, judicta e
extrajudicialmente, podendo assinar pela empresa isoladamente e praticar todos € qumsquﬁ ' atots :l de
envolvam responsabilidade da mesma, representando-a em juizo ou fora dele, vedada a pratica de ar o
liberdade, nfc podendo ainda hipotecar ou slienar bens reais da scciedade, sem a anuo cla do ou
componente da empresa. {art, 997, VL1.013.1.015.1064, CC/2002). ’

15£5¢

- . i imite migximo
1. Fica assegurada para o séoios mma retirada mensal, a titmlo de pré-labore, ai¢ © Hmite rnaxim

permitido pela legislagio do imposto de renda.

M

ragles ©

Paragrafo Primeire - Os sdoios, no exercicio da Administragdo, se incumbirdo de todas as ope e oth
poder:

representard a Sociedade, ativa ¢ passivamente, nes atos judiciais ¢ extrajudiciais, bgm COMmo,
praticar todos 0s atos necessarios ao desempenho de suas fungbes.

Parigrafo Segundo - Os sécios poder@io oulorgar a pessoa de sua confianga, pmcuim;ﬁo gd z;e:;gotia ou ad :
judicia para gue esta possa exercer, em seu nome, 08 alos de gestio, representagdo ¢ administragio da L
sociedade constantes desta clausule ¢ seu parfgrafo 1% G

Parigrafo Terceire - Os administradores declaram sob as penas da lei, de que nﬁo-ci:stfi irnpedida de _
exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em vnrt}uia de condenagldo criminal, ou por se g
encontrar sob os efeitos dela, a pens que vede, ainda gue femporariamente, € acesso a cargos piblicos, ou 3
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, copcussio, peculato, ou contra econcrnia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacBes
, GOY

de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art.1.011, paragrafo 1°, CC/2602).

r “ Do Capital Social ]
Clausula Quints - O capital social & de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20.000 (vinte mil) /
quotas, correspondentes a um valor unitério de R$ 1,08 {um realy cada, em moeda corrente, subscritas o 0

integralizadas, neste ato da seguinte forma;

P
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SEXTA ALTE}?X"‘Z‘MMMM%NM I —
o CAQ&QSHTRATUAL_ DA SOCIEDADE SER e
T EDICA MULTIDISCIPLINAR LTDAME

MﬁTﬁMWMSécmS - Percentual Q:mtaé Valor R$ | 7
=022 Domelas Camara Netg " zo00 400000 S
@2 %a& w:i;f\:f(;l:a%g“wm 20:%; . "__i:%_w_"&mm ] = :
Raphacl Ali Cavatcanss 20% | —— 00| 400000 "
Bruno Vasconcelos Lima ™ 20% el 400000

Andrew Rinner Vilar de Moraes 36 1 eoo 600080
Jﬁf‘ﬁ&ﬁ%?ﬂlﬁ?ﬂms dos Santos Caldas 2% . wmw:@?;ww_,m,ﬁ@x@»w~~

Lhiago Felipe Gongcalves 3% oo 60000

 Cynara Ferreira Figueiredo Corron ‘ 307 T 600 “W_WMMQQQZOMQ# R

Danielle Cristina Barbosa de Luna 3% ' 1) — 600,00

Kleber Ramalho Melo de Oliveira 3% | 600 -M.m..m_ﬁ@“aggﬂwww—

Ray Cosme da Pas 39, | 6001 . 60000

Total o | 20000] 2000000

k1 (e ]
: . oo o e e . . 5 i on trapnsferidas sem
Paragrafo Primeire - As quotas sdc indivisivels ¢ nao poderfio ser cedidas isices de quotas.

consentimento expresso do outro s6eio, assegurado o direito de preferéncia para as aquis

. ; 5 , mas todos
Parsgrafo Segmndo - A vesponsabilidade dos sbcios € resirita 30 valor de suas quotas
respondem solidariaraente pela integralizagio do capital social.

S — ?
} Egercicio Social B o ] ;

. " e ; Bs o de cada
Clausula Sexta - O exercicio social ¢ financewo encerra-—5€-a 1o Altimo dia do wes de ?czeii);:d a4
ano, quando os administradores prestarfio contas justificadas éie Sﬂ?‘»j *:ddﬂﬂms‘:“am!?a}g:) psen do que os i

2 ) . .

~ p . . al, ¢ do balango de resu v SCoRd; = Qque © R
claboragiio do inventirio, do balango patrimonia:, 160 3o d 2 orodutividade "
20 - . . dos pelos sécios, na Proporgaoc Ge su - PG

lucros verificados serfio distribuidos ou supo. rm’ pelos 5o : > 5o do suas :
independente das quotas de capital © os prejuizes serao suportados pelos sGeios na proporg ?-‘

quotas de capital. =

i ity 5Ci08 € 1O & i to de interesses da prépria sociedade, o fotal =
2 eire — A critério dos SO0 € BO atendimesn _ A ..
?dkégrgfgofii?ws porventura apurados, poderdo ser destinados 3 formagio de Reserva de Lucros, no ’s
S;liﬁgfio estabclecid:) pela Lei o° 6.404-76 ou, enifo, pernanecer Gm Lucros Acumulados para futura

destinagio. .
Paragrafo Segundo - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes intermedidrios em qualguer

época do ano, com base nos quais, poderd distribuir lucros ¢ criar reservas. s
R :

jausula Sétma — As deliberagBes sociais serdo sempre tomadas em reunifes pelos sécios em conjunto. R
g taui:;nvocaf;ﬁﬁ para as reunioes & feils através de carta protocolada ou fac-simile com aviso de
r:ichimemo encaminhadas com 10 (dez) dias de antecedéncia da data da reunido. o

o . » %

Paragrafo Unieo - Dispensa-se as formalidades de convocagio previstas neste contrato social ou na g
i afsé,;ao apli‘c.{:vei, quando todos os sécios comparecem & reunifio ou se declararem, por escrito, cientes L
eg avel, . .

ddg local, data, hora e ordem do dia da mesma. QS\{\ =

- \/
’/?‘ -~ - f?:}\ B <«f'/'
%x }}%M‘J,J 8

Jod S H N =
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SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL pa SOCIRDADE SERVICOS DE ASSISTENCL B
“ —— MEDICA MULTIDISCIPLINARLTDAME

Clausula Oitgvg - . Cg o oulto
escrit 2~ No caso de um dos socios desejar retivar-se da sociedade deverd notificar s

O, CO PETS
» COm antecedéncia minima de 98 (noventa dias).

Clan , .

facul;;ga Noma - No caso de falecimento ou incapacidade permsnpente de quaisquer dos

(sess O @ Seus herdeiros, o direito do permanéncia na sociedade, desde que exercido no
enta) dias apés a comunicagiio que lhes serd enviada pela sociedade. '

S6CI0Ss, fica

deverd ser levantado

Pardgrafo Primes " ; "
AN meiro- Cag g : 5 ciedade L .
iro- Caso os seus herdeiros nfio pretendam continuar na SOCIeCacs, o preferéncia

um bala!.xf,:e especial no prazo de 90 dias ap6s a ciéncia da sociedade da decisio, asse

a0s quotistas remanescentes para aquisigdio dessas quotas. :
R . lirei referéncia

Pardgrafo Segunde - Se os sbeios quotistas remanescentes nio exercitarem o sed ito de p mf@é ’

0s haveres do sécio falecido serfio pagos em 12 (doze) parcelas mensais ¢ SUCESSIVAS, . :

] o _ . .6cios, atraves

Clausula Décima — No caso de dissolugiio da sociedade por deliberagio om conjunto dos §201;’§;:“S‘2r§0

df) competente distrato, serd procedido o balango, sendo que, 0s lueros ou ‘prajmzos varlaic O s de

distribuidos ou suportados pelos sécios, na proporgdo de sua produtividade independente 435 q

capital. o

Cliusuia Décimra Primeira - A presente sociedade poderd participar de ouas sociedades, deﬂmd‘iz
méximo permitido pela legislacsio, como também, podera alterar o scu tipo juridico desde gue observa

s requisitos legais pertinentes.

Clinsals Décims Segunda — As omissdes ou dividss que possam ser suscitadas sobre o presente
contrato serfo supridas on resolvidas corn base na Lei 10.406/2002, de 10 de janeiro de 2002 ¢ noutras
disposicdes legais que lhes forem aplicdveis. ' » ;

Clfusula Décimna Tereeira — Fica eleito o foro da comarca do Recife/PE, para qualquer agfio fundada -
neste contrato, remunciando-se a gualguer outro por mais privilegiado que seja. v I “

E, por se acharem justos e acordados, assinam o presente instmmenm de Alteragio 'c,nmm;a;, em {01}
uma via de igual teor ¢ Gnico fim. :

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

Recife, 12 de Julho de 2022, 3 @
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228851114
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULFIDISCIPLINAR LTDA ME
PROTOCOLO 228851114 - 21/07/2022
ATO 002 - ALTERACAQ
EVENTO 021 - ALTERACAO DI DABOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 26201701172 B !
CNPT 10.329.078/0001-08 l‘
ICERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2022
ISOB N: 20228851114 ‘
H
| !
EVENTOS
051 T CONSOTIDACAD DE CONTRATOESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20228851114 i
. _ i
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
EpT 65351258404  FABIOLA GAMBOA CAVALCANTI - Assinado em 21/07/2022 ds 20:04:57 |
J
Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
22/07/2022

Certifico 0 Registro em 22/07/2022
W Arquivamento 20228851114 de 22/07/2022 Protocolo 228851114 de 21/07/2022 NIRE 26201701172
Nome da empresa SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME

Este documento pode ser verificado em http:/fredesim.jucepe. pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 84599154181107






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R e NocRiGo COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO/| ool nei™RA
.329. 08/09/2

:d(:\ ﬁ{s Izo7810001-08 CADASTRAL 008

NOME EMPRESARIAL

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
QUALIS - QUALIDADE EM SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.19-9-99 - Preparacio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nido especificados
anteriormente {Dispensada *)

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia (Dispensada *})

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

144 OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
\V GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2936 SALA: 401 - EDIFICIO; : SOBRADO
1 EMPRESARIAL;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
52.020-000 ESPINHEIRO RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(81) 3227-4492

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
RHmach

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 08/09/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ffRhrkh FARAARSR

&7 ra dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
(unh'a de 2019, ou da legislagBo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugio Nomativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/09/2024 as 10:50:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Declaramos para os ﬁ 5! ex1g1do na leglsla ]

CNPJ:

Razao Social: § o

™ Porte da Empresa: " Micro Empresa

Ocorrenc1a

fornecedor no momento e a segumte :

Dados dovFornecedor
' 10 329 078/000 ;08,“

Nome Fa .

Sltuagao do’ Fornecedor Credencxado
Natureza Jurxdlca SOCIEDADE EMPRE
MEI: v : "Nio = -

Ocorrenc1as e Im )¢ d m

Impechmento de. L1c1tar, 3

Ocorréncias Imped1t1vas md1retas Nada Consh '

Vinculo com "Servu;o Pubhco : . Consta .

NlVClS cadastrados_ e
‘Documento(s) assmalado(é) com:

‘Fornecedor possui alguma pcndcncxa"no Nxvcl ¢ F 1d:
.nas funcxonahdades de consulta S .

Automatxca i cerhdao f01 obtlda atravcs dc mtcgr ao
:manualmente pelo fornecedor ST NN B

1 - Credenciamento . . , IR

i § B Hablhtagao Jurldlca (Possul Pendenq

11 - Regulandade Fiscal e Trabalhlst Fef

Receita- Federal e PGFN
~FGTS .
Trabalhlsta (http //www tstjus. br/ccr i ao)

ilV Regularidade Fiscal Estadual/Dlstrlta
- Receita EstaduaI/Dlsmtal :

. Receita Munlclpal

i ‘VI Q‘gahﬁcagao Econbmlco Flnancelra‘

- 20/04/2025
| 24/11/2024
N ;g;"21/12/2024
l ‘e Mun1c1pal (Possu1 Pendéncia)
R - 07/02/2016 )
10/01/2016 *)

: ;Automatlca
3 Automatlca '
5; E’Auto;m,atlca

CPF: 060, XXX XXX- 74

Emmdo em: 12/11/2024 14 41 .

Nome ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA







'Dado‘"
CNPJ:
Razdo:Social:

‘Nome Fantasm
v Sxtuagao do Fornecedor
Natureza Jurldlca
MEL
- Porte da Emnpresa:'

Vinculos: =
CPF: '
"~ Nome: :
Lotacdo: - -

Cargo/Fuﬁgao na APF:‘

Tipo de vinculo: .

i S'rs_,temani_etCéﬁdaéffé{rpgntc U

~'10.329.078/0001: = )2
= 5;.SERVICOS DE ASSISTENCIA ME; ICA MULTIDISC
E;QUALIS QUALIDAI E. ;

,:fSOCIEDADE EMPE
o Mlcro Eﬁipreﬁsa‘

Credenc1ado

"':"‘056 220. 944 1

Emitido em: 12/11/2024 14:41

CPF: 060.XXX.XXX74 -

Nome: ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA

2

de ‘




e sty




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE MEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA
CHNPJ: 10.329.078/0001-08

Ressafvado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, esfe documento tem os mesmos efeitos da certidao

negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimenio matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuigbes sociais previsias
nas alineas ‘s’ a ‘d’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificacBo de sua autenticidade na intermet, nos
enderecgos <hitp:/frfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Corjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:33 do dia 13/05/2024 <hora e data de Brasilia>. .

Vilida até 09/11/2024.

Codigo de controle da certiddo: 5B1E.920C 0824.48DC

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscri¢gdo: 10.329.078/0001-08
Razdo Social: SERVICOS DE ASSIST MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA ME

Endereco: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2936 SL 401 / ESPINHEIRO /
RECIFE / PE / 52020-000

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 servira de prové’ contra cobranga de quaisguer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
cbrigactes com o FGTS.

Validade:18/09/2024 a 17/ 10/2024

Certificagso Niimero: 2024091819261542970373
Informagdo obtida em 24/09/2024 10:55:57

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 10.329.078/0001-08

Certiddo n®: 67278471/2024

Expedigdo: 01/10/2024, as 12:03:35

Validade: 30/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 10.329.078/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissido de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA

CPF/CNPIJ: 10.329.078/0001-08

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

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

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

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangies que implicaram a restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Puablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgiio).

idades Privadas sem Fins Lucrativos edidas apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucratives que estiao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Pitblica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

-~ de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 08:06:12 do dia 01/10/2024 , com validade até o dia 31/10/2024.

Link para consulta da verificagio da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: g2raNF4003x192fO5Kip

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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O Cadastrg Naczonal de Empresas Inzdoneas e Sgsgeg sas (CEIS ) 1piesenta a rela(:ao de empresas e pesvoas f isicas que
sofreram san;aes que tmpltcaram a restrtgao de parttczpar‘ de ltcztacoea oude celebra:r, contratos cont a Adl(ztl1zstra§ao

‘ p#éﬁvi&i?z& naiL

o Cadavtro de Entidades Privadas sem Fins Lucratzvoslmnedldav ( CEPIM) apresenta a relagao de enttdades pnvadas sem
fins Iucrattvoa que estio zmpedtdas de celebrar novos convemos, contratos de repasse ou termos de parcerta con a
Admmutl 'gao Publtca F Lderal em fung:ao de trregulartda es.ndo, resolvrdav em'convemos, contratovide repasse ou termos'
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Prefeitura do Recife

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

ALVARA /
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTQ

Alvara n° 8077066421 Data Validade: 21/09/2026
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

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

1. Dados da Empt;esa
Razao Social: SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

CNPJ: 10.329.078/0001-08 Inscrigdo Mercantil: 401.609-2
Tipo Sequencial Endereco do cadastro imobiliario
Principal 162248.0 |AY GOV AGAMENON MAGALHAES, 2936 SALA 0401 EDF SOBRADO EMP
- ESPINHEIRO - RECIFE/IPE
Correspondéncia| 162248.0 |AV GOV AGAMENON MAGALHAES, 2936 SALA 0401 EDF SOBRADO EMP -
ESPINHEIRO - RECIFE/PE

2. Atividade(s):
Cadigo ‘ Descrigdo
*8650004 |*ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650006 |ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8219999 | PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERV ESPECIALIZ DE APOIO ADMINIST N/ ESP

* Atividade Principal

3. Condicionante(s}
SALA 0401 EDF SOBRADO EMP

4. Atividade incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
2164459490







s, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e
5 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO L

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO REGIFE

| ATESTADO DE REGULARIDADE

| | ~ Valido ate 19/11/2025
”Protocolo n°: 2210010192134 o Pro;eto de Incendlo e

O Corpo de Bombelros Mmtar de Pemambuoo atesta que © estabelecumento abaixo especiﬁcado
atende as exigéncias contidas no Codlgo de Seguranga (:onha lncéndio de Pémoo (COSCIP) em vxgor
no Estado de Pemambuco v o ;

: ’Razao Soclal SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA-ME
i Nome Fantasia: QUALIS ’

‘CPFICNPJ: 10.329. 078/0001-08 e ‘

Atividade Econémica Principal: 8650004 Athades de ﬁs:oterapla

| Enderego: Avenida GovemadorAgamenonMagalhaes 2936, sala 0401 - CEP:
52.020000

Bairro: Espmhelro L ot L Mumciplo RECIFE PE

| Area:ag20me : Risco: COMERCIAL
CapacndadeMéximadePessoas 10 v R e

Tipo da Ocupa@o' TIPO F- ESCRITORIO

’ ~0bserva§oes

Vistoriador: 2° ST ERIVALDO OLIVEIRA DOS SANTOS ‘ ,
Deferido por: TC JOSEALDO DASILVA . ; . Chefedo: CAT/RMR ||

[ ”

CODIGO DE AUTENTICA(}AO. 752ff43d071689f0 '

"Atengao

e A autenhmdade deste dooumento devera ser oonﬁrmada através do Portal do Corpo de
_ Bombeiros, no enderego www.bombeiros.pe.gov. br..

- » Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de valxdade se for oonstatada qualquer
megulandade

o Para informagbes ou dentincias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.
Emitido via Web, posigéio em 06/12/2022 B |
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SERVICU PUBLICU FEDERAL
CONSELHO REGIHONAL DE FISIOTERAPIA
F TERAPIA OCUPACIONAT DA 1" RRGTAQ

CREFITO-1

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)

AREA D= ,_:I_wD_@bS” Parhambunn, Alagoas, Paralbe
Rio Grande do Norle,

R.ua Henrique Dias. 303 (Boa Vista) RECIFE - PE
CFEPR: 50070-140 - FONF: {81} 3081 5000 - FAX: {81] A081 8030

FIRMA OU RAZAD SOCIAL/DENORMINACAD COMERCIAL:
SERVICOS DE ASSIST MEDICA MULTIDISCIPLINA
LOGRADGURO: ;
AV GOVERNADOR AGAMENON z_>m>_..:> Z:
BAIRRD:
ESPINHEIRO
REGISTRO NO CREFITO:

e, RE-344-PE LVRO: L.2-PE
RESPONSABILIDADE TECNICA! §

BRUNO VASCONCELOS LIMA - 137526-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
HORARIO COMERCIAL

Umﬂrbﬂbzﬁm A ZNOCF_PEDPBN DGTPV

A LEGIS h@.w.O PERTINENTE, PARA O DESEMPENHO DE

RESSALVADAS AS OCORRE! n:p;_
FUNCIONAMENTO DESTADRF E VALIDAATE 31

OBS.: APRESENTAGAO OBRIGATORIA A FISCALIZAGAO.
ESTA DEGLARAGAD DEVERA SER FIXADA NO SETOR DE

FISIOTERAPIA E/OU TERAPIA OCUPACIONAL, EM LOCAL VISIVEL.

ONSABILIDADE TECNICA OU HORARIO DE
~ DE 2024

A autenticidade desta declaragio podera ser confirmada no enderego www.crefito1.0rg.br, no link
SERVIGOS ONLINE, digitando o codigo abaixo, sem seguida o nimero de registro da empresa:

900046603/NET







CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIAET ERAPIA OCUPACIONAL DA 1° REGIAQ

foi registrado no Conselhn
08 ] 2009 sob o

Fesamazr Aasens assanmsavetuRisay

;om a Resolugao COFFITO-37

Certificamos
Reglonal de m.m_oﬂm_.mn_m e Teral

N . L:2PE.......38 mm:u»ﬁ::.:.,:.
de 23/04/84. s
A Validade de anual da Declaragdo de
Regularidade para Funcionamen
SERVICOS DE ASSIS RE-344-PE
N® CREFTIO

EIRO CEP: 52020-000

PE
{Estado)

RECIFE
(Cidade}

19 do__ agosto de 20_09

A autenticidade desta declaragao podera ser confirmada no enderego www.crefito1.0rg.br,
em seguida o nimero de registro da empresa: 900046560/NET

no =:x,mmﬂ<_00m ONLINE, CONFERENCIA DE CERTIDAO, digitando o cédigo abaixo,




t
E
!
!
i
§
i

e e 4.4 e e i,
1 fvu -
s B > ks
i

o

e
P g :
M 5

st o 1 s .
§



» Servigo Pablico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1 Regido
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITAGAC

De ordem do Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12 Regifo-CREFITO-1; CNPJ n® 11.425.519/0001-38, atendendo ao pedido dofa)
interessado(a), e nos termos da Lei Federal n? 6.316/75 e da Resolugdo COFFITO n2 08/1978,
certificamos para os devidos fins que BRUNO VASCONCELOS LIMA é inscrito(a} no Sistema
COFFITO/CREFITOs sob o n2 137526-F, estando vinculado(a} ao exercicio profissional na
circunscricdo do CREFITO-1 (PE, AL, RN e PB}.

Certificamos ainda que ofa) profissional acima mencionado(a} estd quite com as
obrigacBes pecuniarias perante este Regional, até o exercicio de 2024, ndo existindo processo de
parcelamento em cursa.

A presente declaragdo tem prazo de validade até 31 de dezembro do corrente ano.

Certidiao emitida em 07 de outubro de 2024, as 13:41 horas

LEI FEDERAL N? 6.316/75

Art. 15, O pagamento da anuidade ao Conselho Regional da respectiva jurisdigdo constitui condigio de legitimidade do exercicio da
prafissdo.

Art. 16. Constitui infragdo disciplinar:

()

Vi-deixar de pagar, pontualmente, ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as contribuigBes a que estd obrigado;

A autenticidade dests declaracio poderd ser confirmada no endereco www.crefitol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,
digitando do cédigo abaixo, em seguida o nimero de inscri¢do do profissionai:

900046626/NET

SEDE Rua Henrigue Dias, 303 - Boa Vista Recife/PE - CEP: 50.070-140
Telefone: (81) 3081-5000 '- Fax: (81) 3081-5030 - site: ww w .crefito1.org.br, e-mail: creftoi@crefitol.org.br
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DOC. {DENTIDADE F ORG. EMISSOR 1 UF

6878733 8D5 PE

ATA HASCIME
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ualis

Pualidads em Saids

RELAGAO NOMINAL COM NUMEROS DE CONSELHO DE CLASSE DOS
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA EMPRESA SERVICOS DE ASSISTENCIA
MEDICA MULTIDISCIPLINAR

1 Bruno Vasconcelos Lima Fisioterapia em terapia intensiva 137526-F
2 Caio César Araujo Morais Fisioterapia em terapia intensiva 151765-F
3 Joel Dornelas Camara Neto Fisioterapia em terapia intensiva 3560-LTF
4 Raphael Ali Cavalcanti Fisioterapia em terapia intensiva e respiratdria 123610-F
5 Danielle Cristina Barbosa de Luna Fisioterapia em terapia intensiva 5236-LTF
P Thiago Felipe Gongalves Fisioterapia em terapia intensiva 225689-F
7 Andrew Rinner Vilar de Moraes Fisioterapia em terapia intensiva 224637-F
Ana Karoliny Gomes dos Santos Caldas Fonoterapia CRF 8901

9 Cynara Ferreira Figueiredo Correa Fonoterapia CRF 7696
10 Kleber Ramalho Melo de Oliveira Fisioterapia em terapia intensiva 313493-F
11 Ray Cosme da Pas Fisioterapia em terapia intensiva 295182-F

Recife - PE, de de 20
0229.070/0001,0F

Médica Multidisciplinar

Bruno Vasconcelos Lima — 137526-F

Resp. Técnico

Av Agamenon Magalhaes, 2936 Sala 404 ]
| CEP 57 020-000 Espwhero Recfe PE }







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
ital Militar de P 18

AVALIACAOQO DE INSTALACOES DE OCS

OCS QUE PRESTAM SERVICO DE SAUDE EM ENDERECO DE TERCEIROS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: Se¢vpeceds do Adokenca, Wedwooo  Mlle hwéo%m&

NOME DE FANTASIA (se for o caso): 6) uallin

TICNPE {0.329 . 0FZ 0004 - OR

Enderego: N1, Jomemon Q%aqaﬁﬁwws N 293¢ Sala 404 cePH020 -0d0
@warb\&\f\&
(9 999244055

Turno de Atendimento: Yionlc,

Fone;

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA |
20 veced s fp\;@qz‘wmou R kvrgmando / logw@vv@tétk)
C

Soy Obcéﬁ — VGV‘C’QMO(@Q/&)WCV ( (ﬁn j@%mm@m L@ } @W&T‘D
WVULCO”& Ko Tm/jom WLW ¢ ( T )[MW»WW‘O / Cenerlean.)
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3. AVALIACAO
INSTALACOES NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

XE

Ha atendimento presencial na Sede por servigo de recepgdo ou

orientagio ou marcacdo?

profissional de saude, para atendimento a pacientes que busquem

O tipo de atendimento necessita de agendamento? .

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

Hospital Militar de Area do Recife - HMAR

Residéncia

O agendamento é realizado por telefone e/ou WhatsApp? : : <
O local é de facil acesso? > >(
Ha acessibilidade para Cadeira de Rodas? ¢
. |Alocalizagd@o do prédio inspira sensacio de seguranca? ><
Existe estacionamento? >
O estacionamento ¢ pago? >
LOCAL EM QUE REALIZA O ATENDIMENTO SIM | NAO NA
X

Hospitais Credenciados ao FuSEx

Climcas Credenciadas ao FuSex
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Pégina 3

938 33

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

>

O Servigo atende todos os requisitos necessarios 4 prestagio dos servicos contratados.

O Servigo niio atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

o cflacin o vise] Ooruclias

R S

Identificaciio do profissional de servico que acompanheu a visita/supervisio:

NOME ,{JQM bl oo D !@9 YY)

FUNCAO | Quuacdcon oo ~ag. ILVVO

FORMADO

Y (osua

ASSINATURA | ﬁ@@u Lo Rubalone e e /@’7 e

RecifePE, 34 de Noverbie-  de 202l

Membro da Connﬁ&“'«io de Avaliagio de Instalacdes

N W T £33 i Mlisoon

Presidente da Comissdo de Avaliagio de Instalagdes






MINISTERIO DA DEFESA
EXERCIT( BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ititar de P uco/i81

RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

Conforme avaliagdo realizada em ﬂp éf de 1/@06 ?%)’/W de O jlﬂ nas
dependéncias das instalag¢des do consultério do (a) Dr (a) éﬁWu;‘D o&/\l%g Rfﬁoﬁu RQOMJ&C&,)

constatei ser um local que possui condigGes necessarias & boa execugdo dos frabalhos de

atendimento aos pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reine todas as condi¢Ges técnicas para
presiagdo de apoio aos usuanos do sisiema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com o referido Servigo.

Recife-PE, 10 ge Doy de 2090, .

-
O

Presidente da Comisso de Avaliacio de InstalagSes






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

CREDENCIANTE: UNIAQ FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO

CREDENCIADG: SERVICOS DDE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR
Nome de Fantasiz: QUALLS

OBJETO: Prestacie de servigos de FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA e

TERAPIA QCUPACIONAL DOMICILIAR ¢ HOSPITALAR

NATUREZA: Ostensivo

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito piblico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recite), 6rgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, 2 Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N° 09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representado
por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nt 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78,
anizacio Civil de Sande (OCS) SERVICOS DE

doravante denominado Credenciante, ¢ a Org
ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR, com sede situada & Av. Governador
Agamenon Magathdes, n® 2936, Sala u° 40, CEP: 52.020.000 — Espinheiro - Recife-PE
inscrito no CNPJ sob o Nr 10.329.078/6C01-08, neste ato representado pelo Sr BRUNO
VASCONCELOS LIMA, portador da cédula de identidade Nr 6.878.733 SDS-PE, CPF Nr
062.154.924-00, daqui por diante denominado Credenciade, t€m entre si justo e contratado,
nos termos da legislacdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o preseante Termo de Conlrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do shjeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento é regular a prestagio de servigos de
sande na drea de fisioterapia ¢ fonoaudiologia, pelo Credenciado, aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS ¢, eventualmente, de militares das Nacdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliarcs esirangeiros acreditados no Brasil ¢
respectivos dependentes legais) agui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténeia por profissionais de satde ¢ todos oS recursos necessarios ao
atendimento em regime hospitalar e domiciliar,

1.2 Aplicam-se as regrag deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel hospitalar e domiciliar pelo credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vineulacio ao edital.
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(Continuagio do Termo de Credenciamento NY 23/2625 - OCS - fl. n° 2) /j?u—nuu @
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando ‘da--

7* Regido Militar, de de de 20 . do qual é parte integrante, bem como seus
anexos.

TAL My,
r;‘i\/"*éiz

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacio or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido, - relacionados aos programas de Trabalho para os Dbeneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEX-Cmb/PASS.

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

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

PI ~ ND' | Fome | PIRES®
FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX | 339036-PSA | 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
gﬁggg | 339036-PSA | 0150270001 ] 171497
Eﬁggg 339047-IMPOSTO o4s0770001 171497
léﬁ;fr)g 339039-0CS | 0150270001 | 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL | 339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV.CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000i 171498
Podera ser usada outra classificaclo or¢amentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacio dos beneficidrios.

5.1 S@o considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdio que lhe ateste tal condigfio, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitacdo do beneficiario dependera sempre de autorizag¢io prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.

a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
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contribuintes do FuSExX) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo mulitar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficidrios de FuSEx: Militares do Exéreito da aliva, da reserva ou
reformado e pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade ¢ o Cartéio de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaracio Provisoria de Beneficiario, emitida pela Organizacao Militar a qual estd
vinculado o militar titular;

“¢) Beneficidarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operacdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forga do Exército ¢ da Forca Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas ¢
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartio do Beneficiario do SAMEX-Cmb ou declaraciio provisoria; € ’

d) Beneficidrios dz PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaragiio Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares das Nacdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados ne Brasil ¢ respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucdo e responsabilidade das partes

6.1 IndicacBes para atendimento em Organizacio Civii de Satbde
credenciada:

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

6.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada serd feita apés avaliar o custo-beneficio, a conveniéneia do encaminhamento, € a
indisponibilidade do servico nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica ¢ reabilitagdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou responsivel, nfio havendo por parte do Credenciante
obrigacio de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7. da cliusula décima primeira, at¢ a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacio do encaminhamento

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

6.2.2 A autorizacBo serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente. per motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescricdo da Guia de Lncaminhamento € de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedicéo.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizard o fratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.
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(Continuagio do Termo de Credenciamento N* 23/2025 - OCS - fl. n” 4) %&\“ A

6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteracbes no programa de——"
tratamento j& iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificaré a alteragfo atraves
de relatdrio que serd encaminhado ao Credenciante para nova auforizacdo.

6.2.6 A execucdo de tratamentos paralelos ¢ procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciade devera scr autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Secdio FuSEx para providenciar nova guia.

Red

6.3 Providéncias do Credenciade guanto a0 atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificacdo e do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestacdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, nfic podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficidrio, familiar ou scu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos no
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacio prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéneia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios se submeterfio ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitacde por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico mdc coberto ou auterizadoe pele Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado poderéd disponibilizar o servico pretendido, a seu critério, realizando a cobranga
diretamente ae beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

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

6.3.6 Para cada sessdo realizada o Credeneciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficidrio.

6.3.7 FWica expressamente proibide ao Credenciado, realizacio de
atendimento sem Guia de Encanlinhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagao
futura da mesmia, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovacao pelo Médico Auditor,

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatdrio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficidrios serfo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliacfio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plano de Tratamento que serd apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

642 O Plano de Tratamento deverda conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento e previsde da duracao do tratamento, identificacio do
beneficidrio e do Credenciado.

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

6.4.4 O Relatérie de Tratamento devera conter diagnéstice (CID/10), data
de inicio de tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado
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autorizado apés emissao de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido a analise prévia pelo Credemeiante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou néo.

6.5 Condicoes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitagfie, exceto psicoterapia, estd
limitado a 08 (oite) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um niimero
maior de sessdes no perfodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito a0
Credenciante o nimero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envelva mais de uma rea de reabilitacdo, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento nu drea de Psicoterapia estda limitado a 04 (quatre)
sessdes em um periodo de 30 (frinta) dias, podendo, em casos excepeionais, ser autorizada
a realizacio de mais 04 (quatro) sessbes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciade, desde que homologada por médico militar.

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

6.5.4 Reabilitagio de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em carater excepeional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo sera remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objcto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Ndo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 443.393,64(quatrocentos e quarenta e trés mil e
trezentos e noventa e trés reais e sessenta e quatro centavos), para o primeiro ano de vigéncia
deste Termo de chdcncramcnto.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servicos de saade cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSkx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.  Esses servicos compreendem, sucintamente, o0s procedimentos
ambulatoriais, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como ¢ fornecimento e
utilizacfio de todos es recursos necessaries 2 prevencio da doenca e 4 recuperacio da
satde dos BENEFICIARIOS, inclumdo:

a) Defini¢fo do progndstice ¢ avaliaclio do potencial de reabilitacfo:
b) Planejamento ¢ prescricdo do tratamento;
¢) Coadjuvaciio ¢ apoio das diferentes actes médico-cirirgicas;
d) Facilitacde e estimulo dos processos de recuperacio ¢ regeneragio
natural; e
e) Estimulo de maximizacio e compensaciio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdo Civil de Salide

~ i

(OCS) e Profissional de Saude Auténomo (PSAY, do Hospital Militar de Area de Recife. i

4
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CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendides pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os serviges ndo cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servicos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), informados pelo Credenciante. K
expressamente proibida a subcontratacio dos scrvigos relacionados neste Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos precos dos servigos

9.1 O Credenciante se compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizacdes Civis de Sande e Profissionais de Satde
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n® DSau/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de saude que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saade de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife poderfio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislacio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEX/SAMEx-Cmb/PASS, apbs prévia autorizagio do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7% RM). A autorizagio para realizacdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependeré do fornecimento, pelo prestador de Servico,
de orcamento discriminado e de declaragio manifestando aceitagdo em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos noves pacotes de prestagfio de servigos, bem como inclusio e exclusao de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamente de precos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de precos e a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de wm ano, previsto na Lei N* 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saade de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recife, apés homologacdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita 0 Decreto N° 1.054/94 e alterado pelo Deercto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preeo 6 terd validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO 11), apresentado ne Ldital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Salide e Profissionais de Saide Autdénomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovagdo pelo Escaldio Superior).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentacito das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serfio apresentadas pelo
Credenciado cm 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverfo relacionar os beneficiarios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitacao
médica, laudo e documento que comprove a realizagio do servico.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (niimero
da GE. exceto para Guia Provisoria), dados do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n® da PASS), dados dos atendimentos (data; cédigo e nome do
servico; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor total da fatura.

11.1.4 Ser4 obrigatéria a apresentagfo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nac sera permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que scrd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante deverd ocorrer de em horarios
regulados pela administracfio, na Segéo de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissiio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apés decorride ¢ prazo de 30 (trinta) dias da
sna emissio, esse devera providenciar a revalidacio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

11.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servigos
prestados aos beneficidrios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

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

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

11.2.4 O Credenciado serd notificado por meio de contato telefénico, correio
eletronico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corrides, a partir de sua notificagfo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual nfo aceita a glosa.

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

11.2.6 No caso do Credenciado, 130 apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdio pagos os valores corrigidos pelo Credenciaunte, ndo cabendo ao

. . I
CREDENCIADQO recurso posterior. i .
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11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitagdo por ambas asCy .. e

partes. .
11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranca dos valores
glosados diretamente do beneficidrio.

11.2.9 Para cfeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préxime dia
wtil subsequente da abertura do prazo e terminam no iltimo dia Gtil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serfio motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

b) Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordncia aos pactuades neste credenciamento;

d) Realizacdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficidaric no verso da Guia de
Encaminhamento serd miotivo para glosa do valor da sessdo em falta (nes cases de
reabilita¢cdo em regime ambulatorial),

g) Falt’t de documento de autorizacio do uso de medicamento de custo
elevado, 6rleses, proteses, e materiais de alto custo (salve es cases de urgéncia/emergéneia);

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

i) Falta do horario de atendimento quando for realizado em caréter de
urgéncia ou ecmergéncia;

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

k) Atendimento eletive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nao reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sessenta) dias apds a execuco dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante sc compromete a pagar as faturas aprcsentadas nas
condigdes prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 36
(trinta) dias, contados da data de liquidacfio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
aloneamentos de atrasos relativos a liberacio de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacdo monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servico prestado e se dard conforme disposto no Art )
36 § 4° da Instrugdo Normativa N® 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica ¢ / '
Tecnologia da Informagio do Ministério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo, onde os juros
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de mora serio calculados & taxa de 6% {seis por cenio) ao ano, mediante aplicagdo ddss-.-<

seguintes formulas:

EM =1x Nx VP, onde:
1= (TX/100)
365

I = Indice de atualizagioc 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

11.4.3 Sobre o valor devido ac Centratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢fio Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servi¢os (IS5).

11.4.4 O Credenciado apreseniard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias fteis
apés solicitacdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidacdo e pagamento).

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

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

11.4.7 No caso do Credenciade se¢ cncontrar em uma situacao fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizagio de uma das
certiddes obrigatérias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuictes Federals - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CELS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas), CNJ de lmprobidade Administrativa e Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unife, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciade no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, apds notificacio, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacio da pendéncia, sendo que apds este prazo haverd o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou nfo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanccer com a situagfo irregular, apos o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um praze de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisfo de contrato ¢ sancdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantide o contraditéric ¢ 2 ampla defesa.

11.4.8 Nao serfo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que 1sso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetdria ou aplicacdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciade; e ,1
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b) Nao apresentagdo dos demonstrativos dos servigos prestados, nasy -

condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipdtese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, serd cfetuada a devida compensacao financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado podera submeter o paciente que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdio entre as partes. com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transiornos ao pacienie. A nao observancia
podera resultar na aplicagio das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2027.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ Des acréscimos e supressies

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

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderéd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificacdo das especializacdes dos servigos, visando a
melhor adequacio técnica aos seus objetivos, quando for necessério modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréseimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipdteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamente do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Leil N® 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servigcos que ndo sejam
executados dentro das condicdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

14.3 O Credenciado garantird acesso as suas instalacdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacdo ou de verificagiio da qualidade das instalagGes e dos
servigos Credenciados, disponibilizando-thes todas as informagdes e documentos requeridos.

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

14.5 Qualquer alteracdo ou modificagio que importe em diminvicdo da
capacidade operativa do Credenciade podera cnscjar a revisdo das condicdes ora estipyladas,
ou a rescisdo do credenciamento. e
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14.6 Caberd ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendlmentb

impostas pelo Ministério da Satde e Vigilancia Sanitdria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacio ¢ o acompanhamento da execugfio deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante nfo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparagio
de dano por falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

148 O Credenciade ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a fterceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das safighes

As sancdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 ~ “DAS SANCOES™ - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos dircitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servico prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condi¢les estabelecidas neste
credenciamento ¢ em seus anexos.

17.2 Sdo direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagao dos servu;os objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condi¢des estabelecidas no mesmo;

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Qledcncia1llento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer dds plevxsms nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

3 O Credenciadso ;bumhuu os diretos da Administracdo, em caso de rescisdo
contratual, pr cvxqtos na Lei N® 14.133/2021,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constamm da  Segdo 11 - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da  Se¢io 10 — “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remumeracio a Militares e
servidores

O militar, estandc na ativa, ndo poderd receber remuneragdo, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a regéncia do presente Ternio de Contrato.
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(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 23/2025 - GCS - L. n° 12)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratacio

E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servicos objeto deste Termo de Conirato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengoes tributarias

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de
Recife/PE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
232 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 {quawo) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condicoes.

Recife-Pi, 01 de janeiro de 2025.

TR, ety \ - -
BRUNO VASCONCELOS LIMA \ ANDREA GU:MARAE@ CURGEL»Ce] Me\a\QEMA\
Diretor QUALIS Ordenadora de D\e?pems do HM\A&{ \
Idt Nr 6.878.733 SDS-PE Idt Nr 011476304-8 EB/MD

VY /\Q/ML \ e

ISADORA QUEIROZALVES DA COSTA — RENATA LIRA PEREZ y° Ten
1? Ten Testemunha
Testemunha Idt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 EB/MD
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