SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Valido até 30/01/2027

rFrotocoio n°: 2310010239083 Projeto de incéndio n°:

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado
atende as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranga Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razdo Social: CENTRO INTEGRADQ DE FISIOTERAPIA LTDA.,
MNome Fantasia: S8S FISIOTERAPIA

CPFICNPJ: 15.095.497/0002-27

Atividade Econdmica Principa!: 8650004 - Atividades de fisioterapia

S s, g Lo

90, Casa - CeP:

Area: 147,52 m? Risco; COMERCIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 15
Tipo da Ocupacdo: TIPO F - ESCRITORIO

Observagoes:

Visterlader 3° 80T ALDXARDRE

Deferido por: TC BRUNO GOMES DE LUCENA Chefe do: CAT / RMR

Atengdo:

e Aautenticidade deste decumento devera ser confirmada atraves do Portal do Corpo de Bombeiras,
no endereco www.bombeiros.pe.gov.br.

[ i (2L

irregularidade.

¢ Esle documents pode

« Para informagdes ou denuncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126,

Emitido via Web, posicao em 23/0//2024
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL )
CONBELHO REGIONAL TG FISITERAMA £ TERAPIA OUUPACIONAL UA 1% REGIAD

[ FisGTERAPRITA
SANERA BARIS CORE
JOBE LADISLAL DE SANTANS

MARIA JOSE OLVEIBA DESBMTANA
Bl A A SRR s b SO
FECHE i : oRH74

o S 902 3050
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Servico Publico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1" Regifio
CREFITO-1

CERTIDAO DE QUITACAD

De ordem do Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12 Regido-CREFITO-1; CNPJ n2 11.425.519/0001-38, atendendo ao pedido dofa)
interessado(a), e nos termos da Lei Federal n? 6.316/75 e da Resolucio COFFITO n2 08/1978,
certificamos para os devidos fins que SANDRA MARIA CORREIA DE SANTANA é inscrito(a) no Sistema
COFFITO/CREFITOs sob o n2 108849-F, estando vinculado(a) ao exercicio profissional na
circunscricdo do CREFITO-1 (PE, AL, RN e PB).

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

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

Certiddo emitida em 16 de Janeiro de 2024, as 13:52 horas

LEl FEDERAL N®? 6.316/75

Art. 15. O pagamento da anuidade ao Conselho Regional da respectiva jurisdi¢do constitui condicdo de legitimidade do exercicio da
profissdo.

Art. 16. Constitui infrac@o disciplinar:

{...)

Vi -deixar de pagar, pontualmente, ao Consetho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as contribui¢des a que esta obrigado;

A autenticidade desta declaracio poderd ser confirmada no endereco www.crefitol.org.br, no link CREFITO 24 HORAS,
digitando do codigo abaixo, em seguida o numero de inscricdo do profissional:

ANNIBKRTEINFT

SEDE: Rua Henrigue Dias, 303 - Boa Vista Recife/PE - CEP. 50.070-140
Telefone: (81) 3081-5000 "~ Fax: (81) 3081-5030 - site: w ww .crefitol.org.br, e-mail: crefito1@crefito.org.br
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CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA
- Rua Viscondessa do Livramento n® 54,
Edf. Sao Carlos, 19 andar Derby ~ Recife — PE
- Av. Inacio Monteiro, n° 90, Cordeiro - Recife - PE
E-mail: ss fisioterapia@hotmail .com
Contato: (81)3221-8516/3034-8517 /3132-4230

| ~ RELACAO DE MEMBROS DO CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos servigos
propostos;

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE
‘CONSELHO DE
, CLASSE
‘Sandra Maria Oliveira de Santana 108849 — F F isioterapia Pélvica; Vestibular; Obstetricia e
‘ ‘Osteopatia
José Vinicius Soares Ataide 371006 - F Fisioterapia Motora Traumato-Ortopedia
Luiz Renato de Oliveira Frazio 1209730 - F Fisioterapia Motora Traumato-Ortopedia e RPG
Alixandra Wellingta Ferreira da 305500 - F RPG |
“Silva Almeida ;
~uéren Hapuque Correia CRP - 02/24423 EPsical.ogia
‘Nascimento 3
‘Brenda Lima de Melo CRP - 02/28033 f},’sicologia B B
‘Micaela Cristina Silva de Souza 349264-F Fisioterapia Pediatrica
zAllynne Rayane Couto da Silva 343469-F Pilates
Aurelina Ramos de Siqueira CRFa4-11413 Fonoaudiologia
Barbara Cristina Hipolito da Silva | 388980-F Fisioterapia Neurologica; Drenagem Linfética

‘Manual; e Fisioterapia ATM e DTM
(Articulagfio Temporomandibular ¢ Disfun¢io
Temporomandibular)

‘Maria Graciele Firmino de Sousa 370990 - F ‘Fisioterapia Pélvica
Alice Manuela Alves da Silva 1386361 - F Fisioterapia Neurologica; Drenagem Linfatica

Manual; e Fisioterapia ATM e DTM

i (Articulagio Temporomandibular e Disfuncéo
e,

Temporomandibular)
fAnna Karolina Vieira de Melo e 362994 - F Fisioterapia Pediatrica; Fisioterapia
“Souza ? Neurologica; e Fisioterapia ATM ¢ DTM
 (Articulagdo Temporomandibular e Disfuncao
, Temporomandibular)
‘Stephanie Thais Lopes da Silva 411157-F Fisioterapia Obstetricia; Fisioterapia Pélvica
Ellegbyson José Monte da Silva 339553 - F Fisioterapia Motora Traumato-Ortopedia; Pilates

EJosenildo Alex da Silva Cavalcanti :CRBM - PE - ’1737’5 EAcupqnmrq ‘ N - o
Recife - PE, 30 de setembro de 2024.

<§?@‘/ mﬁ\x o Mo K(?g N igi 5 ’ELJ'(’ -"Q&W\\ETLVY‘M&\
Sandra Maria Oliveira de Santana
Id. n® 3.932.990 SSP-PE

As informagdes contidas neste documento sdo confidenciais e seguem a politica de privacidade da Lei Geral de Protecio
de Dados Pessoais (LGPD) ¢ as demais normativas aplicaveis sobre protegio de dados pessoais. Todos os dados acima sio
CONFIDENCIAIS E SIGILOSOS.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: Lentae Tntegreclo A Fiacokuiecpilos LTPA

NOME DE FANTASIA (se for o caso): S< £ AS Fia i Co

CNPJ: 4¢ 09S. 49y | D002 - 23

Enderego: Ay . TncCele Mond vl | NE 90 -~ e

Fone: (1) 33322 -12230

Turno de Atendimento: <73 ci) A9 W L 5&% Gt Sx )

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3.AVALIACAO

NA-NAO APLICAVEL
INSTALACOES SIM | NAO | NA

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitéria? s

Tem sistema de climatizacdo?

p

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito,
bebedouro? 2SS

Existem sanitarios para os usuarios?

KR

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario? X

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

>

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

ped

O
=
=]
=}
o
o
8
[0}
=
&
3
[¢]
=
[
o .

D~
]
Q
=
o |
[y}
[}
=
o
)
3
[¢]
=2
Q
-~
=

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

A

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

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp? X

Foi detectado algum grau de insatisfag@io por parte dos usuérios A
presentes? X

O local € de facil acesso? RS

H4 acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? X,

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? X

A localizagdo do prédio inspira sensagdo de seguranca?

Existe estacionamento? C Q@va@s\) X

O estacionamento € pago? X

NA- NAO APLICAVEL
ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO NA

Ha desenvolvimento de atividades cirtargicas? X

Ha4 sala exclusiva para procedimentos cirtirgicos?

H4 condi¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos
cirtrgicos?

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sio realizadas atividades pré-anestésicas?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Al S

Existe sala de recuperagdo anestésica pos-cirirgica?
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SETOR DE ESTERILIZACAC SIM | NAO | NA
Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizacio? s
E localizada em 4rea de circulagdo restrita? %
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagio? X
Ha separagdo de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais? W
Ha sepa:rag;ﬁo de espago fisico para preparo e acondicionamento de <
materiais? |
Ha separagio de espago fisico para esterilizagio e estocagem? A
Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado? il
Ha controle de qualidade do material apos a realizagfo da esterilizagdo? %
Hé normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagio? A
Ha Servigo de Esterilizag¢do Terceirizado? e

. NA-NACAPLICAVEL

 FARMACIA | siM | NAO | NA
O armazenamento de mcdlcamentﬂoé adequados‘7 - I N
7Ha geladeira para medicamentos que precisam ser rcmgerados‘7 X
»Lom termometro de maxima e minima? o I X
Ha controle de data de validade? X
A dispensag@o ¢ feita para pacientes internos e externos? }’\
.Ha padronwagao dos medluamentos dlspensados‘7 ‘ ?‘\ B
Se ndo ha padronuag:ao de medlcamentos texto aigum outro tlpo da, y
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados? .
Ha controle sobre psicoterapicos? X
A portaria 344/98 MS ¢ cumprida? X "
O cc;mrole/x esponsabthdade desse setor estd a cargo do prof ssmnal | ,
farmacéutico? X
NA-NAO APLICAVEL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME SIM | NAO | NA |
O prontuario médico é individualizado? X M
O 31stema de arqu1v0 e mfomatlzado‘? : X . ;
Sao elabmados relatorlos/boletms de producao" - >< i
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NA-NAO APLICAVEL

Pagina 4

LIMPEZA SIM | NAO | NA
0 v‘s”erviqo de limpeza ¢ proprio? X
O servigo de limpeza ¢ terceirizado? X
Os funcionarios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar? LN
Os funcwnarlos sdo uniformizados? ]
A frequen01a da limpeza ¢ didria em todos ‘os setores? X
Os msumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? X
As dependéncias do hospital/clinica estio limpas? AN
Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? x
.Os resﬂﬁosﬂuﬁosp"l}alarés sa;}égglhldos por empresa espec1a11zada? Y
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAQ

< |A OCS atende todos os requisitos necessérios 4 prestacdo dos servicos contratados.

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

OBSERVACAO

e e Lompo. £ Oa Criuvid 2,0 ducie
¥ [y g

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

NOME R90omie Buvma ds Mared e Qo |
FUNCAO Roirmunshouden
FORMADO | Cugpone wren Loaladrdidad,.
ASSINATURA | Yaflcas »L)w%\ ,
v
Recife-PE, oo de Quidlno de 200Y

c
Membro da Comissdo de Avaliagdo de Instalacdes 0710

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de InstalagSes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizadaem 28 de o N\ v de 2024

. nas dependéncias dasede do S5 1AL Yo cvaoc ;
. A

constatei ser um local com condi¢Ges necessarias & boa execugio dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo reline todas as condigdes técnicas para

prestagdo de apoio aos usudrios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, 282 de Ui Yoo de 2024y

Acuciamce Mine  Convalho

Membro da Comisséq de Avaliacdo de InstalagGes

N 20 Wi

Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEIFESA
ERERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Uospital Militar de Pernambucgo/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
Nouwe de Fantasin: SS FISIOTERAPIA (Filial)
OBJETO: Prestacdo de servigos de satde em FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,
NUTRICAO, PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 01 de j janeiro de 2025 & 31 de dezembro de 2025,
TERMO DE CREDENCIAMENT N° 40/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL. entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mit A R ccife), orgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, & Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N*09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato representado
por sua Ordenadora de Despesas, a ( ‘L, ’\/ch QEMA ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-78,
doravante denominado Uedcnuanto; a Organizagdo Civil de Saude (OCS) CENTRO
INTEGRADO DL FISIOTERAPIA LTDA. com sede situada Av. Inacio Monteiro, n° 90 -
Cordeiro - Recife - PE - CEP: 50.100-060, inscrito no CNPJ sob o Nr 15.095.497/0002-27
neste ato representado pelo Sra SANDRA MARIA CORREIA DE SANTANA, portadora da
c¢dula de identidade Nr 3.932.990-SSP/PE, CPF Nr 858.924.324-91 , daqui por diante
denominado Credenciade, tCm cntre si justo ¢ contratado, nos termos da legislacio
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contralo, que serd regido pelas seguinies clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento & regular a prestagio de servicos de
saude na area de fisioterapia ¢ femoaudiologia, pelo Credenciado, aos beneficidrios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Na¢des Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntes ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) agui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estio
incluidas a assisténcia por profissionais de saade e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime ambularerial,

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

/S/ 0



£




(Comtinuagio do Termo de Credenciamenio N2 40/2025 - OCS - 1. n° 2

Este instrumento osta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7" Regido Militar, de de de 20__, do qual € parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotacido or¢camentaria

4.1 Os rccursos financciros para pagamento dos scrvicos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sao provenientes da Gestdo 00001-Orcamento Geral da
Unido, relacionados  aos  programas de  Trabalho para  os beneficiarios do

SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo cmpenhadas 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,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condicoes:

FUSEX 339039-0CS | 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO 0170270013 | 175000
FATOR ,

171497
CUSTO 339036-PSA :013027000
FATOR

,

cusTo | 339047-IMPOSTO 0150270001 | 171497
FATOR
CUSTO ~339039-0CS | 0150270001 171497
SERV.CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 | 171499
SERV. CIVIL 339047-IMPOSTO 0170270037 | 171499
SERV.CIVIL|  339039-0C8 | 0170270037 | 171499
EX CBO 339036-PSA | 0151000000 171498
EXCBO  339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS | 0151000000 171498

Podera ser usada outra clds»lflcdwo orcamentaria quc substitua a
}Lle]’l(,’ldd no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identificacido dos beneficidrios.

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

a) Beneficiarios doe SAMMED: Militares da ativa e na matividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo

n
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{Continuagdo do Termo de Credenciamento N 40/2025 - OCS - 1. n°® 3) A e K
contribuintes do FuSEX) ¢ scus dependentes que foram instituidos, em vida pelo mlht?arw S
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Benceficidrios do SAMEx-Cmb: ¢é aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a do Exército e da Forga Expediciondria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 57 da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdo do Beneficidrio do SAMEx-Cmb ou declaragdo proviséria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos ¢
inativos, scus dependentes ¢ pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartio de
beneficidrio da PASS ou Declaragio Proviséria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil ¢ ¢édula de identidade.

¢) Militares das Nagoes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e

s, Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil ¢ respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucfo ¢ responsabilidade das partes

6.1 Indica¢des para atendimento em Organizacdo Civil de Satde
credenciada:

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

0.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada serd feita apds avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, e a
indisponibilidade do servige nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A cscolha do prestador do servigo de medicina fisica e reabilitacio,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsdvel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigacao de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irrcgularidades  constantes  do subitem 114.7, da clidusula décima primeira, até a
regularizagdo da situagio em pauta

6.2 Da autorizaciio do encaminhamento

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

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

0.2.3 O prazo dc prescrigio da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedi¢io.

6.2.4 A Guia de Cncaminhamento autorizard o tratamento para periodo de até
36 (trinta) dias, sendo o beneficiario responsavel por providenciar junto ao Credenciante a

GE para as sessdes do més seguintc.
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6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programityde &
tratamento )4 iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteracdo atraveés
de relatorio que sera encaminhado ac Credenciante para nova autorizagio.

6.2.6 A ¢xecugdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficidrio ou responsavel deve retornar a
Sceao FuSEX para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias de Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficiario,
scguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
gue scja realizada a prestagio de servigos contratados.

0.3.2 O Credenciado, ndo podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
awtorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este eredenciamento, salvo mediante apresentagio do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso poesterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio prévia, salvo casos de urgéneia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os benecficiarios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames e
procedimentos ambulatoriais, salves os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte de beneficidrio pela prestagio de
servico nao coberto ou auterizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
diretamentc ao beneficidrio, havende ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimenios serao fettos 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
sessoes seguintes.

6.3.6 Para cada scssdo realizada o Credenciado deverd registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressamente proibido ao Credenciado, realizacio de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentacio
futura da mesma, salvo para os casos de urgéneia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatério de Tratamento

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

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

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

0.4.4 O Relatério de Tratamento deverd conter diagnéstico (CTD/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, gue somente sera considerado
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autorizado apos emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratantente-<

serd submetido a andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciade ou niio.

6.5 Condigbes de Atendimento

6.5.1 Tratamente nas dreas de reabilitacio, exceto psicoterapia, csta
limitado a 08 (oito) sessdes em wm periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciade solicitard por escrito ao
Credenciante o nimero excedente de sessdes. Quando o beneficiario necessitar de
tratamento que envolva mais de uma area de reabilitacdo, serfo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamente na area de Psicoterapia esta limitado a 04 (quatro)
sessoces em um periodo de 30 (trinta) dias. podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizagdo de mais 04 (quatro} sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado ¢cm 30 (cinquenta) minutos o tempo de duraciio de cada
sessio, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitaciio de pacientes em regime domiciliar sera prestada somente
em cardter excepelonal quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo sera remuncrado o deslocamento
do Credenciado, para atendimente domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos prestados e respectivos valores

7.1 O valor ¢ estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de céalculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. Nio
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagfio de Nota Fiscal/Fatura Mensal, jdqueo
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 31.942,36 (trinta ¢ um mil e novecentos ¢ quarenta ¢ dois
reais e trinta ¢ seis centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderfio ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento.  Esses  servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos
ambulatoriais, os atendimentos de urgéncia e emergéneia, bem como o fornecimento e
utilizaciio de todos os recursos necessarios a prevencio da doenca e a recuperacio da
saude dos BENEFICI'ARIOS, incluindo:

a) Definiglo do progndstico ¢ avaliaciio de potencial de reabilitacio;
b) Planejamento ¢ preserigio do tratamento;
¢) Coadjuvacio e apeio das diferentes acdes médico-cirirgicas;
d) Facilitacio ¢ estimulo dos processos de recuperagiio e regeneracio
natural; ¢
¢) Estimulo de maximizacio ¢ compensagiio 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 Organizacdo Civil de Saude
(QCS) ¢ Profissional de Satde Autdnnmo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAV A - Dos servigos nfo atendidos pelo credenciamento

Nao devem ser prestados por esie instrumento os servigos ndo cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E

expressamente proibida a subcontratagio dos servigos relacionados neste Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos pregos dos servigos

9.1 O Credenciante sc comproniete a pagar 0s servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Precos dos
Scrvigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO IT), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizacdes Civis de Saide ¢ Profissionais de Saide
Autonomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Satde, conforme Parecer Técnico n® _ DSaw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Precos dos Servicos
de Saade de OCS e PSA do It Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagic que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apds prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autorizagdo para realizagdo de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servico,
de orcamento discriminado ¢ de declaragdo 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.

9.3 A qualguer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestagio de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no Referencial de Precos
dos Servicos de Satde de OCS ¢ PSA do 1 Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do veajustamento de precos e atualizacio
moneftaria

10.1 O reajustamento de pregos e a atualiza¢do monetiria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previste na Lei N 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Precos
dos Servicos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recite, ap6s homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data dec sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, ¢ dentro do que
possibilita o Decreto N® 1.054/94 ¢ alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de preco so terd validade em fungdio de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO [I), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagoes Civis de Satde ¢ Profissionais de Satde Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagdo pelo Escaldo Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigbes de pagamento
-~ SR
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11.1 Da apresentacdo das faturas

IT.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado ¢m 01 (uma) vig, ein nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

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

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (nimero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usuério atendido (nome; N° do cédigo de
beneficidrio; N° do Pree-CP; n® da PASS). dados dos atendimentos (data; codigo ¢ nome do
servigo; materiais; medicamentos ¢ respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor tofal da fatura.

I1.1.4 Sera obrigatoria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na faiura. Ndo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro.

I1.L5 Os atendimentos devem ser agrupados em [aturas distintas para cada
grupo de beneficiario (SAMMED. FuSEx, SAME-Cmb, PASS e aguardando Prec-CP) e
outros conforme orientado pele Credenciante.

I1.1.6 A entrcga das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administracfio, na Sc¢do de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

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

1£.2 Da lisura e glosas

.21 As fatwras apresentadas pelo Credenciado referente aos servicos
prestados aos beneficidrios do Credenciante serfio submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 E reservado ao € redenciante, mediante analise técnica ¢ administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento. de acordo com a legislacdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

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

11.2.5 O Credenciado, cm caso de concorddncia com os valores glosados,
deveré registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.

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

11.2.8 Fica expressamente preibide ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiirio.

[1.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
til subsequente da abertura do prazo ¢ terminam no ulitimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de¢ glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

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

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

¢) Valores cm discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

e) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta dc data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessic em falta (nos casos de
reabilitacdo em regime ambulatorial);

g) Faita de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, Orteses, proteses, e materiais de alto custo (salvo os cases de urgéncia/emergéncia);

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

1) Falta do hordrio de atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou cmergéneia;

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

k) Atendimento eietivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

1) A f(alta de especificaciio na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante coin menor valor;

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

n) Qualquer outre descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nfo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faruras com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sessenta) dias apos a execugio dos servicos.

11.4 Do pagamento

[1.4.1 O Credencianty sec compromele a pagar as faturas apresentadas nas
condigdes prescritas, sc julgadas regularcs ¢ apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidacie da Nota Fiscal de Servico, excetuando-se os
alongamentos de atrasos relativos a liberaciio de recursos pelo Escalio Superior.

11.4.2 A atualizagho monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagiio da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa M”03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
T Lcnolugm da Informacdo do Minist¢rio do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, onde 0s juros
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de mora serdo caleulados a taxu o 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM=1x N x VP, onde:
1= (TX/100)
365
1= Indice de atuaiizacis financeira
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
EM = Encargos moraidrios
N = Nuamero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento
VP = Valor da parceia em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Jurisica (IRPJ), a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribuicdo para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuicio para o PIS/PASEP, cenforme disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n” 480, de {5 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sebre Servigos (I158).

11.4.4 O Credenciade apresentard Nota [iscal, em até 5 (cinco) dias 1teis
apos 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 dard através de
credito bancdrio na conta da empresa, desde gue haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exérceito, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrite no Pardgrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N 1.054/94,

Fh4.0 Lm todas as fuses do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscai e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

i1.47 No caso do Credenciade se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido & falta de atualizacio de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unifo,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certidio do INSS,
Certificado de Regularidade do #GTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade Fiscal de Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas), CNJ de Tmprobidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certidio
Negativa de Licitantes Inidénecs do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacio
do cadastro do Credenciado no SWCAF sera realizado os scguintes procedimentos, conforme
orientagdo do Escaldo Superior:

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

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagfo irregular, ap6s o
prazo de notificagio, o mesmo serd hovamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogéve! até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisde de costrate e sangdes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo cfetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos, atualizagdo monetdria ou aplicacdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerern as seguintes situacdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; e
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b) Nio apreseituiiic dos demonstrativos dos  servigos prestados, RS~

condigoes presciitas pelo Credencisnmis,

[1.4.9 As partes concordam gue, na hipotese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por crro proprio ou da Cemtratada, sera cfctuada a devida compensagio financeira na fatura
scguinte & da comprovagio do ocorendo.

[1.4.16 £2m hipotese sigwa o Credenciado poderd submeter o paciente que
estd sendo atendido qualquer assunto referente a pagarnento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar translotnos ao paciente. A ndo observancia
poderd resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 1€ (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Dos acréscimos e supressdes

13,1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajusies ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéneia. ' 5

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagio das especializacdes dos servicos, visando a
melhor adequacdo téenica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual. em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acorde 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

4.1 A execucio ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, quec realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de rccusar ou sustar a prestagio dos servicos que ndo sejam
exccutados dentro das condicdes cstipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante rcalizard 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 clausula, anexando ao processo, as respectivas informacdes.

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalacdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averignagio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servigos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes e documentos requeridos.

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

4.5 Qualquer alteracio ou modificagio que importe em  diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciada poderd ensejar a revisio das condicdes ora estipuladas,
ou a rescisao do credenciamento.
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14.6 Caberd ao Credenciadn vbedi¢uela as nonmas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Samtéria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a presteyio de servigus ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratuai por auditores do Credensiante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade o que sc refere a presente clausula estende-se a reparagdo
de dano por falta ¢ventual de tnstalagsas, cquipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciads © responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a lerceiros decerrentes de sua culpa ou dolo na execucio do
credenciamento, ndo exclumde ou redurido essa responsabilidade a fiscalizagio ou
acompanhamento pele Orgio interessado.

CLAUSULA BECIMA QUINTA - Das safigdes

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

. CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisiio

O presente contrate poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA

RESCISAO™ - do adital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA ;’fj,:”?{i‘i]f«'lé. - Dos dircitos das partes
17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
! termo de credenciamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condiges estabelecidas neste
b credenciamento ¢ ¢m seus ancxos.
3 17.2 So direitos legaiz do Credenciado:
a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servicos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e
b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas cstabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quatsquer das previstas nos incisos § 2°, 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.
17.3 O Credenciado rcconhece os diretos da Administragiio, em caso de rescisdo
contratual. previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes ¢ responsabilidades do
CREDENCIADO

As  obrigagdes constam da  Segio 1l - “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS™ — do cdital de eredenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacies do CREDENCIANTE

As  obrigagdes  constam da Se¢do 10 —  “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” - do edital do credenciamento,

CLAUSULA VIGESIMA - Da negagiao de remuneracio a Militares e
servidores '

O mulitar, estando wa  ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a regéacia do presente Termo de Contrato.
i
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(Continuacio do Termo de Credenciamenin 07 502023 - O0S - 10 12)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontrataciio

E vedado a CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parie, os servigos objeto deste Ternio de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isencocs tributarias

22,1 Caberd ao Credenciado o recothimento dos tributos ¢ taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exéreito Brasileiro, representade neste instrumento, ndo podera ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou a0 usudrio.

CLAUSULA VIGESIM A TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 Q f(oro parat dirtmir questoes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por cstarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, cm 4 (quatro) vias de igual wor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelay partes signatdrias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, compromeic ndose as puxtcs cumprir e Tazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas ¢ mmu,oe‘

Regife-PLL 01 de janciro de 2025,

\
]
SANDRA MARIA CORREIA I37 At §
SANTANA ANDREA GUIMARAES GURGELS \QN%QQK
SS FISIOTERAPIA \/] Ordenadora de Despes
Idt Nr 3.932.990-5SP/PE | Idt Nr 011476304-8 EB/MD
) (N
ISADORA QUP 1156)1 ALVES DA COSTA - RENATA LIRA PEREZ/y Ten
19 Ten Testemunha
Testemunha Tdt Nr 070964967-7 EB/MD

Idt Nr 070798797-0 ER/MIx
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: ; nte: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.
1.32 41/0()()1 49 - FHENE BANCO DE O8S0S € SANGUE DO NORDESTE LTDA.
Objeto: Crede mento de organizagies civis de soude [ocs) de baixa e media complexidade
@ profissionais de saude avtonomas {psa) para prestagdo de servigos de saude.
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Incisc: | Vigéncia: 01/01/2025 a
31/12/2025. Valor Total: RS 167.483,21. Data de Assinatura: 01/01/2025.

Contratado: 10,

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 1172024 - UASG 160199

Cantrati
Credenciame IlO do oq)on,n(,o
profissionais de saude autonon
Fundamento Legal: LEI 14.13
31/12/2025. Valor Total: RS 91.777,

SERVICOS DE Sl\l,l L' LTD»\. Objeto:

s) de baixa ¢ medi
in de servicos de
- lncisor L Vig

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024 - UASG 160199

3.07
ntralante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
] - CENTRQOINTEGRADRCO DE FISIOTERAPIA

OA. Objeto:

3 Iv s civis de saude (ocs) de baixz e media complexidade ¢
prof nais de s, de services de saude.
Fundiimento Le Artigor 74 - lucisor | Vig 01/017202% a

B3/12/2025, Va alta de Assinatura: 0170172025,

{COMPRASNET 4.0 - 28/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N# 11/2024 - UASG 160199
NP Proc
Inexigin { n(r.x..ulh> HOSPITAL MILITAR DE AREA DE

Cortratado: 12.857.736/0001-60 « CENTRO DE DIAGNOSTICC BORIS BE
Objeto: Cre dpnrmmomn de m;lunw 1605 uws do saude (u{s) de h}!)(d @

WENSTEIN LTDA,
dia complexidade

Fxmddmcnku vaal LC( ‘1.1’3/2021 . /\(ligo: 7’<l - neciso: 1, VQ;'
/12/202%. Valor Total: RS 188.430,31. Data de Assinatura: 01/01/2025,

(COMPRASMET 4.0 - 28/03/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N 11/2024 - UASG 160199

s I)Im.dnle HOSPITAL MILITAR OF AREA DBE RECIFE.
CUNICA ARMINOG MOURA NETOQ LTDA. Objeto:
o organizachos civis de saude {ocs) de baixa e media complexidade e
ssionais de saude autonomos {psa) para prestagio de servigos saude.
hmddmpntn Legal: L&) 14133/7( - Artigo: 74 - ingisor BV ar DI/0L2018 o
31/12/2028. Valor Total: RS 79.6. . Data de Assinatura: 01701/

([COMPRASNET 4.0 - 28/03/202%)
AVISO DE LICITAGAQ
PREGAG ELETRONICO N# 90011/2025 - UASG 160199

N Proces aat

even
H0 (Je equipame de auton:

sando (m-ndm a5 DEL wsid.sdo‘ do Laboratdrio de Andlises Ci 4
no setor de Bacteriologia.. Total do Itens Licitados : 28/03/2025 das OS!.UU a5
12hC0O 2 das 13h00 ds 16100, Enderaco: Rua clo Ho! Racite/PE ou
https:/fwww . gov.br/compras/edital /16 a partir
28 08100 no site wwy 3/04/2025

as 09h00 no sile www.gov.br/compr;

turi du.s Propostas:
Informagies :

ANDREA GUIMARAES GURGEL
Ordenadora de Despasas

{SIASGnet - 27/03/2025) 160199-00001-2025NEDC000L

AVISO DE LICITAGAO
PREGAD ELETRONICO N# 90008/2025 - UASG 160199

eventuil

410, Objeto: Registro de pregos
ial 1) com mnmr}um de eguips

do Exérate (Fusex) e
tal de Licitados:
16h00. Endereco: Rui do Hospluo 5

Pamcxpan i

28/03/2025 das 08h00 as I?hOO @ cla«, Lh()[l
Boa \ista, - Reafe/PE ou blips://ww br/compras/edital/16018¢

Entraga das Propostas: a partir de 28/0: as U8h00 no site www.gov.br,

Abertura das Propostas: 09/04/2025 33 09h00 no site www.gov.br/compras. informnagoes

Gerais: .

ANDREA GUIMARAES GURGEL
QOrdenadora de Despesa

27/03/2025) 16018200001 2025NEGO0001
VAL DA OPERACAD CARRO-PIPA DA 7% R
MILITAR

(S(M(Jnr(

EXTRATO DE TERMQ ALHTIVO N¢ 2/2024 + UASG 160552

Nimero do Contrato: 4/2023
4408.002018/
1/2022. Contr
/0001-81 - SOL
RITORIO LTDA. b
do contraty oo pr
outsourcing de fmpressdo r u,noLrolnolea na modalidade franqum mensal mais
semn papel e servigos de outsourcing de impressio monocromatica e policromdtica, na
modalidade fornecimento de Squpament do com pagamento de paunu,
lmprvs 35, sem papel, compraenden i
equipamentos insumos  (exceto  papel
Toral Atualizado do Contrate: RS 34.604

’J/03/2024

{COMPRASMET 4.0 - 11/03/2024).

Y \
b/
&f Foh J_C) .
"/\ ’ »
O

1SSN 16777063

108 REGIAQ MIUTAR
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

EXTRATO DE CONTRATO N 972025 - UASG 160242 - § ADM CMPLX SAU R]

M Processo: t}«‘!"ﬂ‘) Q0226172025 (i")
Pregio N
FORTALEZA. (ontmuJJo 51 21)

'Io omprm.! [

. ((,ntununtv HOSPITAL GERAL DE
O/, Objeto: contiatagas
-iine {teleconsulta), para
ial, exf.msnv;»\rm':nm, no amhito do
s estabelacidas no Termo de
T 2640312005 a 1970372026, Valor

L Gl RAL D[ IORMLEZA - H t1as cond
Referéneia. Fundamento Legal LB 14, H«I/'O}L Vigé
Total: #$ 851.370,00. Data de Assinatura: 26/03/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).
COMANDO MILITAR DO NORTE
228 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
249 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 23/2025 - UASG 160108

. Objeto:

i para prestig ;
14.133/2021 - /\l( 110 74
Tolal: RS 200.000,00. Data de Assin

T, Vigéncia: (0170472025 o
d\U!’n 7v0’/102-

(COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N® 34/2025 - UASG 160105

2024-76.
. Contratante; 249 BATALMAQ Of INFANTARIA U
ESPACO VISAO

N® Processo: 64076.0084:
nexigibilidade N2 50/202
Contratado: 26.31
Credenciamento de ¢
Fundamanto
3170372045, Valor

ELVAL
DA, Chjeto:

’3/0001 50 - CLINICA DE OQLHOS
ymrn pr(f agao de servico de saude.

k 01 74 - Incise: CAPUT Vigéncia: 01/04/2025 a
Data de Assinatura: 26/03/202

\\(: [\\ 80 (‘(JO ()0

{COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025).
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 27/2025 - UASG 160108

A4-76.
atante: 247 BATAL hﬂu DEINFANTARIA DE SEAVA.
! LOGIA UINIC/\ 00 MARANNAC

N® Processo: 64076.008437/2C
nexigibitidade N2 49/2625. Con
Contratado: 00.436.340/0001-27 - SERVIC
LTDA, Objeto: Credenciamento de ocs
Fundamento Legal: 4 2021~ Artig
31/03/2038. Valor Total: RS 120.000,00. Data de Assinatura:

{COMPRASNET 4.0 - 27/03/2025)
AVISO OE LICITACAQ
PREGAC ELETRONICO N2 80020/2024 - UASG 160105
N#

raanulencao p
{rens Licitado

Processo:

6760094

s 09n30 no site
VShOD  no  site

SOAD CARLOS DUQUE
Ordanador de Despiss

{SIASGnet - 27/03/2025) 160108-00001- 20

AVISO DE LICITAGAO
PREGAQ ELETRONICO N¥ 50009/2025 - UASG 160105

N Proce

HI\A\ 2 das
is/FIAou

; www. guv bricompras. Al
0810 no site www. gov.brfcompras. informagdes Ge:

(S1AS Gt - 2

g

/ u> 160 LOS-00001- 2025NECO0001
32 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

RETIFICACRQ

No Extratos de Termos Aditivos
Sechio 3, pag. 25 /1 no DOU do h/3/
3, pdg. 314, no
MUNICIPAL  DE - SEBASTIAQ
EXERCITO/COMANDD MILITAR DO NORTE

A/ COMS '\Nl)() DO
£ SELVA.

* BRIGADA DE INFANTARIA

(13/ Codou)

R REGIAD MILITAR

COMISSAQ REGIONAL DE OBRAS / 82 REGIAQ MILITAR

EXTRATO DE RESCISAD

SSAO REGIONAL DE QBRAS DA 82
3 (,C)NS'”HJC.;;{(’) CIVIL RVICOS LTHA
ALMEIDA GLIVEIRA, nador de Ge:
o Militar- CRO/3, ne uso dv suas atribui
3, de 7 de ;\'rmu ch ? a no DOU de
o devido pru v} I'\L!I"I\I(\Ia\lan\/
24 ()O Rescindir unilaterair : y .0 C
01/2021-CROS, rujo o ol..}p!n é a construgan de 02 {dois} blnc
Comando da 22 Brigada de Infantaria de Selva e do Comando ¢
Batalhio de ifantaria Selva, celebrade entre a empresa Sen
Servigos tida e a Comi ¥ )n.ll de Obras 8, nes termos di as 18 18.1,
. ((')3 e com b(z @ oS ampm F178, e, 79, { da
2 ) 4

1/\() "AILHJ«R '
oronel CHARLES WLADIMIR O
ssio Regional de C da 8% Re
orde com. Portaria - (‘ EX N9 743

da CRO/2
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