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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no estado
de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 130 do processo n® 64583.011276/2023-97,
contendo folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1° Ten (Idt 070798797-0

MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX subscrevo e assino.

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

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagfo do processo sob NUP: 64583.01 1276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdio para Credenciamento de Organizacdes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Saude Auténomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (0Q_ )
2) Termo de Autuagdo: fl (0= a )
3) Check List: fl (o a_ )
4) Requerimento para o credenciamento: {1 (05 )
5) Ficha Cadastro: fl (Q(e_a_ )
6) Proposta de servigos: f1 (¢ F )
7) Relagdo do corpo clinico: fl (0% a cf )
8) Declaragdo de fatos impeditivos: fl (09 )
9) Declaragfio do trabalho de menor: fl (1o )
10) Declaragdio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl ( )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl(4a )
12) JUCEPE: fl ({4 a 4¢ )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: f1 (jj—)
14) SICAF: (714 )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unifio: f1 ( {9 )



_ 16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): 1l
()
17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: f1 ( 2/ )
18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas € suspensas: fl (g )
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (3% )
20) Alvara de vigilancia sanitaria: fl (3% )
21) Alvara de localizagdo: f1 (3¢ )
22) Responsabilidade técnica: f1 (A% )
23) Avaliagéo de instalagbes: fl (2 a3+ )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA —1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



Para o credenciamento de Organizagio Civil de Saude (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) v/
~

02 | Ficha Cadastro (ANEXO). (

03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e
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 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO). \<

05 | Declaragfio do Trabalho de Menor (ANEXO). \(

06 Declaragio de Auséncia de Servidor no Quadro Y
Funcional (ANEXO). X

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). (
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em

09 | vigor, com a tltima alteragdo, devidamente registrado \/
em JUNTA COMERCIAL.

1 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral de S(
Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. ><

14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal e Divida Ativa da Unido. 5{

18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por /
Tempo de Servigo (FGTS). X

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

11 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ | /
Suspensas. _ X

22 | CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade. |




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria k\/

de Saude.

2% Alvara de Localizagdo expedido pela Prefeitura no (

municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS:

57 | RG e CPF; 4

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, 4l de __/JmCu©  de 2025

;@mm(m f‘&am des )mm - 25T

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagio)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagio)
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ANEXO IX
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

(CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa (ou Associagfo, Instituicdo, etc.), CLIAMU - CLINICA DE
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, estabelecida a4 AV. DR. JOSE AUGUSTO
MOREIRA, N° 1873, CASA CAIADA, CEP 53130-410, na cidade de OLINDA - PE, telefones:
(81) 98793.9458 / 3055.0338, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.908.063/0001-67, na condi¢éo de
Organizagdo Civil de Satude (OCS) inscrita no CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 2*
REGIAO (CRP-02) sob o n° CRP-02/PJ/00487, vem requerer seu credenciamento para prestar
servicos de satde aos beneficidrios do SAMMED, FUSEx, SAME-Cmb e PASS, nas especialidades
de PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
NEUROPSICOLOGIA, TERAPIA ABA, NUTRICAOQ, FISIOTERAPIA, ACOMPANHANTE
TERAPEUTICO, PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL, MUSICOTERAPIA,
ARTETERAPIA.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a
esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (81) 98793-9458
(SANDRA CABRAL, diretora OU GISELE ARAUJO, secretaria).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos os documentos especificados no Edital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta empresa (ou Associagdo, Institui¢do, etc.)
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) (CLIAMU), o Sr(a)
(SANDRA CABRAL), (n° 1.888-515 SDS-PE), constando também em anexo a credencial que o

autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PE, 23 de abril de 2025.

/W (qu< (:K/‘\

L +{SANDRA CABRAL)
(RG 1.888-515)







MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

ANEXO X

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razio Social:

CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

Nome de Fantasia:

NAPEE

CNPJ:

11.908.063/0001-67

Especialidade Principal:

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA

Diretor(a):

SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL

Endereco Sede:

AV. DR. JOSE AUGUSTO MOREIRA, N° 1873, CASA CATADA, OLINDA - PE CEP
53130-410.

Telefone Geral:

(81) 98793-9458 / 3055-0338

FAX Geral:

E -mail Geral:

napee.adm(@gmail.com

Domicilio bancario para
pagamento:

Agéncia: 1584
Conta Corrente: 578208872-5

CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcao Sandra Cabral | (81) 99152-4270 napee.adm@gmail.com
Setor de  Contratos
| IConvénios Sandra Cabral (81) 98793-9458 napee.adm@gmail.com
Setor de Faturamento | Gisele Aratijo (81) 98793-9458 napee.adm@gmail.com
Emisséo de Notas Fiscais | Gjsele Araiijo (81) 98793-9458 napee.adm@gmail.com

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servicos

Local Horario de Atendimento

b Av.
CEP 53130-410

2)
3)

Dr. José Augusto Moreira, 1873, Casa Caiada, Olinda-PE.

Recife - PE, 23 de abril de 2025.

ﬁ#\nc (

(SANDRA\CABRAL)







ANEXO XI

MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR 2\

A) SERVICOS

O

/ W{&

Disponibilizamos os seguintes servigos aos beneficiarios do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb e PASS:

CcODIGO
TABELA

SERVICO

OBSERVACAO

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

NEUROPSICOLOGIA

NUTRICAO

N

FISIOTERAPIA

TERAPIA ABA

ACOMPANHANTE TERAPEUTICO

PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL

MUSICOTERAPIA

ARTETERAPIA

B) CORPO CLINICO

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizagéo dos servicos

Propostos:

NOME DO PROFISSIONAL

REGISTRO CONSELHO DE
CLASSE

ESPECIALIDADE

SANDRA CABRAL

CRP 02/10448

PSICOLOGA / PSICOPEDAGOGA

ALEXANDRA SIMOES

CRP 02/10020

PSICOLOGA / PSICOPEDAGOGA

DANIELLE MENEZES

CRFa 4-13240

FONOAUDIOLOGA

JULYA MEDEIROS

CREFITO 26695-TO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

JULYANNA MORAIS

CRNG6 35639

NUTRICIONISTA

ANDREZIA LEOCADIA

PEDAGOGA / PSICOPEDAGOGA

EVANIA DO VALE

PEDAGOGA / PSICOPEDAGOGA

ROZANA PEDROSA

PSICOPEDAGOGA

MICHELLE ALBUQUERQUE

PSICOMOTRICISTA RELACIONAL

DANIELA GENUINO

MUSICOTERAPEUTA

LEILA PALMEIRA

ARTE-PE 115/0617

ARTETERAPEUTA

Recife -

/(_L(\AQ( /CN/\ O

PE, 23 de abril de 2025.

STANDDRA CARD AT







RELACAO DE MEMBROS DO CORPO CLINICO

Sandra Cabral — Psicologa TCC / Psicopedagoga — CRP 02/10448
Alexandra Simdes — Psicéloga TCC / Psicopedagoga — CRP 02/10020
Danielle Menezes — Fonoaudiologa / Supervisora ABA — CRFa 4-13240
Julya Medeiros — Terapeuta Ocupacional — CREFITO 26695-TO
Julyanna Morais — Nutricionista

Michelle de Albuquerque — Psicomotricista Relacional

Leila Palmeira — Arteterapeuta — ARTE-PE 115/0617

Daniela Genuino — Musicoterapeuta

Andrézia Leocadia — Pedagoga / Psicopedagoga / AT Escolar

Rozana Pedrosa — Psicopedagoga

Evania do Vale — Pedagoga / Psicopedagoga / AT Escolar

Juan Bezerra — Educacéo Fisica (Educacdo Especial e Inclusiva)

Olinda, 14 de abril de 2025.

A O

Sandra’Lucia Almeida Vianna Cabral
CPF: 415.880.614-34







) ANEXO XII ,
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIBICA - GCS

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 11.908.063/0001-67 scdiada na AV. DR. JOSE AUGUSTO MOREIRA, N° 1873, CASA

CAIADA, OLINDA — PE, CEP 53130-410 declara, sob as penas da Lei, que até a presente data

; inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagfo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 23 de abril de 2025.

( SANDRA CABRAL)
(RG 1.888-515)







ANEXO XIH
MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

DECLARACAOQO DO TRABALHO DO MENOR

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, inscrita no CNPJ
sob o n° 11.908.063/0001-67, sediada na AV. DR. JOSE AUGUSTO MOREIRA, N° 1873, CASA
CAIADA, OLINDA — PE, CEP 53130-410, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no
inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°,
da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nfo tem em seu quadro de empregados, menores de
18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16

anos, salvo na condi¢fo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Recife - PE, 23 de abril de 2025.

N
/§ o
g e

() AT c&.'r C ‘,«/[L r( .
(SANDRA CABRAL)

(RG 1.888-515)







] ANEXO XIV ' RET—c
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVILE
MILITAR PARA PESSOA JURIDICA - OCS

CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, inscrita no
CNPJ sob o n° 11.908.063/0001-67, sediada na AV. DR. JOSE AUGUSTO MOREIRA, N° 1873,
CASA CAIADA, OLINDA - PE, CEP 53130-410, declara, sob as penas da Lei, de que nfo ha em
seu quadro funcional (como funciondrios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou
militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme art. 14, IV da Lei

n°® 14.133/21.

Recife - PE, de de
(solicito possibilidade de deixar data em branco)

(7\/ . ‘,\; =N
o) (A0
(SANDRA CABRAL)

(RG 1.888-515)
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NOME
MARIA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL : }
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% Asgnatura /7\?
ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE NAPEE - NUCLEO DE APOIO PEDAGOGIQ“V{{%Q
ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ n° 11.908.063/0001-67

MARIA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 02/05/1943,
DIVORCIADA, EMPRESARIA, CPF n°® 919.841.814-91, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 759807,
orgao expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PE, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA MARIA JUDITH LINS, 495, CS 02, BAIRRO NOVO, OLINDA, PE, CEP 53130080, BRASIL.

SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
26/03/1964, VIUVA, EMPRESARIA, CPF n° 415.880.614-34, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
1888515, orgdo expedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - PE, residente ¢ domiciliado(a) no(a)
AVENIDA MINISTRO MARCOS FREIRE, 3684, APT 1302, CASA CAIADA, OLINDA, PE, CEP
53130540, BRASIL.

So6cios da sociedade limitada de nome empresarial NAPEE - NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO
ESPECIALIZADO LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta
Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob NIRE n°® 26201830983, com sede Avenida Dr Jose
Augusto Moreira, 1873 , Casa Caiada Olinda, PE, CEP 53130410, devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 11.908.063/0001-67, deliberam de pleno e comum acordo
ajustarem a presente alteracdio contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢des
estabelecidas nas clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade que gira sob o nome empresarial NAPEE - NUCLEO DE
APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO LTDA ME, girara, a partir desta data, sob o nome
empresarial CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA.

OBJETO SOCIAL

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

8650003-ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE. 8550302-ATIVIDADES DE APOIO A
EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES. 8650006-ATIVIDADES DE FONAUDIOLOGIA.
8650005-ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 8592999-ENSINO DE ARTE E CULTURA
NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE. 8592901-ENSINO DE DANCA 8591100-ENSINO DE
ESPORTES. 8599699-OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE 8650002-ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 8650004-
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. 8599603-TREINAMENTO EM INFORMATICA..

CNAE FISCAL

8650-0/03 - atividades de psicologia e psicanalise

8550-3/02 - atividades de apoio a educac¢io, exceto caixas escolares
8591-1/00 - ensino de esportes

8592-9/01 - ensino de danga

8592-9/99 - ensino de arte e cultura nfio especificado anteriormente
8599-6/03 - treinamento em informatica

8599-6/99 - outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutrigdo

Req: 81400002206533 Pagina 1

10/01/2025
Certifico o Registro em 10/01/2025
= Arquivamento 20247920819 de 10/01/2025 Protocolo 247920819 de 08/01/2025 NIRE 26201830983
Nome da empresa CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Aarmenia 1 72QANEAT7EQYIAR1






ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE NAPEE - NUCLEO DE APOIO PEDAGOGLCO
ESPECIALIZADO LTDA ME

CNPJ n® 11.908.063/0001-67

8650-0/04 - atividades de fisioterapia
8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢ obrigacSes resultantes
do contrato social permanece em OLINDA - PE.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas ¢ condi¢3es estabelecidas em atos ja arquivados e que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

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

OLINDA, 23 de dezembro de 2024.

MARIA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL

SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL

Req: 81400002206533 Pagina 2

10/01/2025
Certifico o Registro em 10/01/2025
W Arquivamento 20247920818 de 10/01/2025 Protocolo 247920819 de 08/01/2025 NIRE 26201830983
Nome da empresa CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Alrmomla 1 T7AAANEATROI AR A
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TERMO DE AUTENTICACAO

R

NOME DA EMPRESA

CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA

PROTOCOLO 247920819 - 08/01/2025
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO

022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

INIRE 26201830983

CNPJ 11.908.063/0001-67

SOI3 N: 20247920819

MATRIZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/01/2025

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 41588061434 - SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL - Assinado em 10/01/2025 as 10:16:23

fC‘pf: 91984181491 - MARIA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL - Assinado em 10/01/2025 as 10:16:23

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

Certifico o Registro em 10/01/2025

e

10/01/2025

Arquivamento 20247920819 de 10/01/2025 Protocolo 247920819 de 08/01/2025 NIRE 26201830983
Nome da empresa CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/fredesim.jucepe.pe.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chanrcala 172RR40847R014R81
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NIMERO DE INSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DA DE A5
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NAPEE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagio, exceto caixas escolares
85.91-1-00 ~ Ensino de esportes

85.92-9-01 - Ensino de danca

85.92-9-99 - Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente
85.99-6-03 - Treinamento em informatica

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nado especificadas anteriormente
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 1873 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.130-410 CASA CAIADA OLINDA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NAPEE.ADM@GMAIL.COM (81) 9152-4270

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
HHHKK

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/05/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek Akdekdde kA k

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

Emitido no dia 15/04/2025 as 11:45:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1






Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.908.063/0001-67 DUNS®:  90*****¢9

Razdo Social: CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA
Nome Fantasia: NAPEE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/04/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

METIL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

, .
Niveis cadastrados:
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 13/07/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/05/2025 Automatica

Trabalhista  (htep://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/10/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/07/2025

Receita Municipal Validade: 22/05/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2026

Esta declaragio & uma simples consulta ¢ ndo tem cfeito legal

Emitido em: 24/04/2025 15:42 1 de 1
CPF: 919 XXX XXX-91  Nome: MARIA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL







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

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

Nome: CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA
CNPJ: 11.908.063/0001-67

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:09:35 do dia 14/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 13/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: 9AD2.3947.AE71.17EA

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.






15/04/2025, 10:52 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 11.908.063/0001-67

Rf:uzao NAPEE NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO ESPEC
Social:

Endereco: AV GUARARAPES 817 APT 01 / JARDIM ATLANTICO / OLINDA / PE /
53140-060

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/04/2025 a 03/05/2025

Certificacdo Namero: 2025040421521802299376
Informacao obtida em 15/04/2025 10:52:04

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

Nome: CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 11.908.063/0001-67

Certiddo n®°: 21165392/2025

Expedicdo: 15/04/2025, as 10:53:31

Validade: 12/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que CLIAMU - CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.908.063/0001-67,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidagdo
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.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & 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 naturails e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacido Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forca executiva.
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Improbidade Administrativa e

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (15/04/2025 as 11:14) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 11.908.063/0001-67.

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

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de conirole
67FE.69D8.1D6F.C488 no seguinte enderecgo: hitps:/iwww. cni.iys.bifimprobidade admvaulenticar_certidao php







Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/04/2025 as 10:50) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n° 415.880.614-34.

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

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em h

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
680B.9312.A2D0.B010 no seguinte endereco: [itins /v, i sertidan. phn
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Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL
CPF/CNPIJ: 415.880.614-34

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

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

Os Sistemas ¢PAD ¢ CQU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empreses Inidioneas ¢ Suspensus (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢ées que implicaram a restrigdo de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragio
Pablica.

O Cuadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresentu a relagio de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ioes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidudes Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

Jins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administra¢do Pablica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:51:00 do dia 25/04/2025 , com validade até o dia 25/05/2025.

Link para consulta da verifica¢do da certiddo hitps://certidocs.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certidao: ojLx9y9wltumI14gbfim

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.






Prefeitura Municipal de Olinda (PMO) &
Secretaria de Meio Ambiente e Planejamento Urbano (SEMAPU) H
Secretaria-Executiva de Controle Urbano e Ambiental (SECUA) 2
Diretoria de Licenciamento e Habite-se (DLH) %

»\i

Departamento de Licenciamento e Habite-se (DLH)

'N°, 0015/2025

IDENTIFICACAO DO“INTERESSADO

Nome/Empresa: CPF/CNPJ
CLIAMU - CLINICADE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA  |11.908.063/0001 67

Ll_[lENTIFlCA(}AO DO IMOVEL

Localizagao:

RuaeN°. ]AVENIDA DR JOSE AUGUSTO MOREIRA, 1873

Lote: Quadra: ‘|L.oteamento:

Bairro: Municipio:

CASA CAIADA OLINDA-PE

PROCESSO

Processo N°;

: : : Data Entrada:
247920819 02/04/2024

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a empresa acima descrita solicitou processo de alvara de funcionamento sob n°

247920819. O qual se encontra em tramitagéo nesta Secretaria.
Olinda, 25 de abril de 2025

Assinado de forma digital por
YASMIN RAYLLA YASMIN RAYLLA AVELINO DA

AVELINO DA SILVA:70472782495
Dados: 2025.04.25 12:28:13
SILVA:70472782495 voo:

Yasmin Raylla Avelino
Mat.: 71715-0

Chefe do Depto de Licenciamento e Habite-se

DEPARTAMENTO DE LICENCIAMENTO E HABITE-SE
Estrada do Bonsucesso, 306, Bonsucesso, Olinda-PE. CEP: 53.240-150
Fone: (81) 3429-6287. E-mail: dih.olinda@gimail.com
CNPJ PMO: 10.404.184/0001.-09

Sandro oliveira | Z:\Arquivos diversos\DLH - OlindalAlvaras e Certides\Declaragdes\20251015__Declaracdo-PEP2400333431.0dt ldel
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

O CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 22 REGIAO, para fins de comprovacéo de regularidade de
inscricdo, certifica que a(o) Psicologa(o) SANDRA LUCIA ALMEIDA VIANNA CABRAL, Registro
Conselho n® 10448 esta inscrito(a) neste Conselho desde 06/04/1998. Certifica estar a(o) Psicologa(o)
em dia com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia até o exercicio de 2025 e que n&o ha
registro de condenagdo a penalidade, por infragdo ética, com transito em julgado nos Ultimos 2(dois)
anos .

Outrossim, declaramos que para exercer a profissdo de psicologo no territdrio brasileiro é obrigatdria a
inscricdo no Conselho Regional de Psicologia da regido onde pretende atuar, uma vez que a profissao é
regulamentada através de L.ei Federal (Lei N°.4119, de 27/08/1962 e Decreto N°.53.464, de 21/01/1964).

Sendo assim, o(a) profissional supracitado(a) esta habilitado(a) para o exercicio profissional nesta
Unidade Federativa.

Por ser expresséo da verdade, a presente declaracgéo tera validade de 30(trinta) dias a contar desta data.

Nada mais a declarar.

RECIFE, 09 de abril de 2025.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
https://cfp.brctotal.com/crp02/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este codigo:

09042.02510.28181.9809

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 22 REGIAO
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Curso ae ;Vwin@n hm

Reconhecido através do: Umo;@:o n°78. mmm\wm

publicadono D.O. 05.11.1976.

VAN

Curso de Formagéo de Psicologo

Reconhecido pela Portaria505/81, publicada no D.O.

26.08.1981.

tor da UFPE, Portarian®
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Registro feito {delegacéo) de competéncia do Departamento de Assuntos Univer-
sitarios, pela Portaria Ministeriain® 7 1,de 21/10/7 7, nos termos da Portaria Minis-
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Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda - FACHO
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

Universidade Federal de Pernambuco

‘Servigo de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n° £ U %
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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

RAZAOSOCIAL:  CLTAMU — (Umca o Aoncll omtnds srmuskt. -
DN oo
NOME DE FANTASIA (se for o caso): N PEC

NP AN a08. 063 [ocon -6
Enderego: M. DR (f/@:)i/ ,A(UQMJ%‘ YRWNCL NEA3 - Cann cdiadony
Fone: (1) 8y, — 9458 | 3055 - 03 3¢

Turno de Atendimento:  yyyiben Q,M

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

SYINVE Com ! Inicle-giony Nunefpwosle gia, Phicodpeda goge, -
forsaudiste gla VIS N Ot i o ; %jo/rq Ocnfoo, A9l
Yeripio ABA- A comjtmdamem 444(5&/)/)(:1&41’(& /.

e VN Ss '14/\0\1};&‘&1 "/, Ardeleacpee 4 P et dade
neLacienal -







3. AVALIACAO

INSTALACOES SIM | NAO

Ha alvaré de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? N

As condicdes fisicas sdo adequadas? >(

Tem sistema de climatizacdo? \<

A sala de espera possuli itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, bebedouro? ><’

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

Existem sanitarios para os usuarios? ><

Existem sanitarios acessiveis? >

Existe trocador/fraldario? <
As condi¢des de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? X

O tipo de atendimento ¢ por agendamento? X

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? ~
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? N

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

Existem sanitdrios para os usuarios? \(

Existem sanitarios acessiveis? b

Existe trocador/fraldario? N
As condigOes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias? \

Foi detectado algum grau de insatisfagéio por parte dos usuérios presentes? ¢
O local é de facil acesso? K

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? e

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? X

A localizacdo do predio inspira sensagio de seguranga? L8

Existe estacionamento? 7(

O estacionamento ¢ pago? £

ATIVIDADES INVASIVAS SIM NAO

Ha desenvolvimento de atividades cirargicas? )

Ha sala exclusiva para procedimentos cirargicos? f

Ha condigbes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos cirtirgicos? f

Ha carrinho de emergéncia? (

Ha médico anestesista?

Sdo realizadas atividades pré-anestésicas?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperacdo anestésica pos-cirtrgica?







SETOR DE ESTERILIZACAO

SIM

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo?

E localizada em area de circulagdo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagio?

Ha separagdo de espago fisico para recepgéo e lavagem de materiais?

H4 separacgdo de espaco fisico para preparo e acondicionamento de materiais?

Ha separagdo de espago fisico para esteriliza¢fo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizacdo do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apos a realizagdo da esterilizagdo?

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo?

Ha Servigo de Esterilizacfo Terceirizado?

FARMACIA

SIM

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termdémetro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensacdo ¢ feita para pacientes internos e externos?

Ha padronizagdo dos medicamentos dispensados?

Se ndo ha padronizacio de medicamentos, é feito algum outro tipo de
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?

A portaria 344/98 MS ¢ cumprida?

e, NS

O controle/responsabilidade desse setor estdi a cargo do profissional
farmacéutico?

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

SIM

NAO

O prontuério médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

Sdo elaborados relatorios/boletins de produgio?

/=







Pagina 4

LIMPEZA SIM | NAO

A

O servigo de limpeza ¢ proprio?

O servigo de limpeza ¢ terceirizado? N4

Os funcionarios sdo treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccéo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza € di4ria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados?

S X

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? }2

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? ]
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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 realizada em /l(r de “Yyau®— de Q0aY
nas dependéncias da sede do _CLLAMO ~ (dimicar cha, doncbipmwngs— W\»&%O@S(/{I‘o@( meh )

constatei ser um local com condi¢des necessarias a boa execucdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servigo retine todas as condices 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 Organizagio Civil de Saude.

Recife-PE, AU de  “vyrohio de  Q09S .
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Membro da Comissdo de Avaliagio de Instalagdes
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Presidente da Comissdo de Avaliagdo de Instalagdes
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: CLIAMU — CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR
LTDA
Nome de Fantasia: NAPEE
OBJETO: Prestagio de servicos de TERAPTA MULTIDISCIPLINAR
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 02 de junho de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 130/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), orgio do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a 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 (Secunddlio) neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 0]11476304-8 EB/MD, CPF Nr 013. 441.547-
78, doravante denominado Credenciante, ¢ a Organizagdo Civil de Saude (OCS) CLIAMU -
CLINICA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR LTDA, com sede situada a Av. Dr.
José Augusto Moreira, n® 1873 — Casa Caiada - Olinda - PE, CEP: 53130-410, inscrito no
CNPJ sob o Nr 11.908.063/0001-67, neste ato representado pelo Sra SANDRA LUCIA
ALMEIDA VIANNA CABRAL, portadora da cédula de identidade Nr 1888515/SSP-PE,
CPF Nr 415.880.614-34, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo ¢
contratado, nos termos da legislagio infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que seréd regido pelas seguintes
clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestagdo de servigos de
sadde na é4rea de terapia multidisciplinar, pelo Credenciado, aos beneficirios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual cstdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saide e todos os recursos necessarios ao

atendimento em regime ambulatorial.
1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedinjgntos

realizados a nivel ambulatorial pelo credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.






(Continuagio do Termo de Credenciamento N° 130/2025 - OCS - fl.n° 2)

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.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Da dotagéo or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenientes da Gestdo 00001-Orgamento Geral da
Unifo, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036, para

qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.
43 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverio ser empregados os recursos nas seguintes condigdes:

PI ND Fonte PTRES?
FUSEX 339039-0OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
E/[\Jg(’;g 339036-PSA 0150270001 171497
?{les?g 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
E/I\JIS(;S 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 0151000000 171498
Podera ser usada outra classificacdo orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da identifica¢iio dos beneficiarios.

5.1 Sio considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢@o, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagio do beneficidrio dependera sempre de autoriza¢io prévia, que
sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.
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a) Beneficidrios do SAMMED: Militares da ativa ¢ na inatividade, seus
dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (nao
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficidrios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado e 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 Declaragio Proviséria de Beneficidrio, emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

¢) Beneficidarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exército ¢ da Forga Expedicionaria 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 declaragéo provisoria; ¢

d) Beneficirios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartao de
beneficidrio da PASS ou Declaragdo Proviséria emitida pela Organizagio Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execug¢io e responsabilidade das partes

6.1 Indicacdes para atendimento em Organizacio Civil de Saide
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 solicitacdo do encaminhamento para realizagéio dos servigos em OCS
credenciada sera feita ap6s avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instalagdes do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica ¢ reabilitagao,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre sera um
direto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigagio 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 clidusula décima primeira, até a
regularizacio da situacdo em pauta.

6.2 Da autoriza¢do do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado

pelo Credenciante.
6.2.2 A autorizacdo serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento

(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou scja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informacdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigdo.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizara o (ratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.

I/
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6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento j4 iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificard a alteragéo através
de relatério que sera encaminhado ao Credenciante para nova autorizagdo.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do proprio Credenciado deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Se¢do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagio ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que scja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, niio podera realizar cobrangas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdio do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos néo
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

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

6.3.4 Caso haja solicitacio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico niio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobrang¢a
diretamente ao beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

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

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

6.3.7 Fica expressamente proibido ao Credenciado, realizacdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa dc apresentagdo
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagao pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficidrios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagiio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborard um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessoes seguintes.

6.4.2. O Plano de Tratamento devera conter diagnostico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duragio do tratamento, identificagio do
beneficidrio e do Credenciado.

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

6.4.4 O Relatério de Tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente serd considerado
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autorizado apds emissio de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Tratamento
serd submetido 4 andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o Credenciado ou néo.

6.5 Condicoes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitagio, exceto psicoterapia, csta
Jimitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja nccessidade de um niimero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o numero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma 4rea de reabilitagdo, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na area de Psicoterapia cstd limitado a 04 (quatro)
sessdes em um perfodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizagio 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 em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duracio de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitacdo de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo serd 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 objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicacdo de penalidades previstas neste instrumento. Nao
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependerd dos atendimentos e scrvigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta
e nove reais e noventa e dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de saude 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 servi¢cos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utiliza¢iio de
todos os recursos necessarios a prevencio da doenga e a recuperaciio da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Defini¢do do prognéstico e avaliagdo do potencial de reabilitagio;
b) Planejamento e prescricdo do tratamento;
¢) Coadjuvaciio e apoio das diferentes acdes médico-cirdrgicas;
d) Facilitacio e estimulo dos processos de recuperaciio e regeneragio
natural; ¢
e) Estimulo de maximizagio e compensacio 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 Organizacio Civil de Saude
(OCS) ¢ Profissional de Satide Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.

//
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CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nfio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos niio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servu;os
de Satide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO IT), informados pelo Credenciante. £
expressamente proibida a subcontratagio dos servigos 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
Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Satide e Profissionais de Saude
Autdnomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n°® DSaw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de satide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS e PSA do H Mil A Recife poderfio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apés 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 servigo,
de orcamento discriminado e 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 qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestagdo de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
aos valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos e atualizagio
monetaria

10.1 O reajustamento de precos e a atualizagdo monetdria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pre¢os
dos Servigos de Saude de OCS ¢ PSA do H MlI A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Arca de Recife, apés homologagdo 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, e dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego sO terd validade em fungdo de rcajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Satide de OCS ¢ PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Satde e Profissionais de Saude Autdnomos, 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 Escaldo Superior).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condigdes de pagamento

11.1 Da apresentacgio das faturas

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

11.1.2 As faturas deverdo relacionar os beneficiarios atendidos no periodo e os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo

médica, laudo e documento que comprove a realizagdo do servigo.

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

11.1.4 Sera obrigatéria a apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nfo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

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

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante dcvera ocorrer de em horarios
regulados pela administrago, na Se¢do 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 emissio da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apo6s decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissiio, esse devera providenciar a revalidaciio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica ¢ 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 legislagio aplicavel e

atos normativos pertinentes.
11.2.3 O Credenciante tera prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a

auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de

lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefénico, correio
eletrdnico 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 corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de concordancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.
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11.2.6 No caso do Credenciado, nio apresentar o recurso de glosa no prazo
cstipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, nio cabendo ao
CREDENCIADO recurso posterior.

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

11.2.8 Fica expressamente proibido ac Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
iitil subsequente da abertura do prazo e terminam no iltimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Coépia de Guia Provisoria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordincia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficiario no verso da Guia de
Encaminhamento serd motivo para glosa do valor da sessio em falta (nos casos de
reabilitagio em regime ambulatorial);

g) Falta de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
clevado, Orteses, proteses, e materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

i) Falta do hordrio de atendimento quando for realizado em cardter de
urgéncia ou emergéncia;

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

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissio ou de 60 (sessenta) dias apos a execuc@io dos servicos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condiges prescritas, se julgadas regulares e apds a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidagiio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberagfio de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrucdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretdrio de Logistica ¢
Tecnologia da Informagiio do Ministério do Plangjamento, Orgamento ¢ Gestéo, ondc os juros

oy
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(y
de mora serdo calculados 4 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das

seguintes formulas:

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

I = Indice de atualizacio 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 ao Contratado, a Administragdo reterd o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucre Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢do 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 Servicos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentard Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias iteis
ap6s 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
crédito bancario na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme 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 Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamerto devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniio,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢des Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certidéo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unifo, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientagdo do Escaldo Superior:

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

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apbs o
prazo de notificagdo, 0o mesmo sera novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogével até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisio de contrato ¢ sancdes, conforme a cldusula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nio serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizagdo monetaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagoes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidac@o de obriga¢Ses em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
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b) Néo apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas

condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensagao financeira na fatura
seguinte a da comprovagédo do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado poderd submeter o pacicnte que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento 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 transtornos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (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 reajustes ou nio de precos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servicos, visando a
melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacao

14.1 A execucdo e o controle do presente instrumento scrdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio dircta ou indircta 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 Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagio dos servigos que ndo scjam
executados dentro das condigdes estipuladas neste instrumento contratual.

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

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

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

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera enscjar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.
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14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimefitoo... o5
impostas pelo Ministério da Satde ¢ Vigilancia Sanitria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestaciio de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagdo
de dano por falta eventual de instalag3es, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados dirctamente a
Administragio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das sangdes

As sangdes aplicdveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

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

17.2 Séo direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condigdes estabelecidas no mesmo; e

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

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragdo, em caso de rescisao
contratual, previstos na Lei N* 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Seg¢do 11— “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacées do CREDENCIANTE

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

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracdo a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, nio poderd receber remuneragdo, honordrios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratagio

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Das isengdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.
22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderda ser

alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobrec os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatérias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que
produza scus cfeitos legais, comprometendo-sc as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Recife-PE, 02 de junho de 2025.
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18 DIVISAO DE EXERCITO
GRUPAMENTO DE UNIDADES ESCOLAS E 92 BRIGADA DE
INFANTARIA MOTORIZADA
92 BATERIA DE ARTILHARIA ANTIAEREA - ESCOLA
EDITAL DE CONVOCAGAO N2 1/2025

O Priseiro Tenante Llucas Pato de Sousa da Nona Bateria de Arlibaria Antiaerea (Escola) -
Forte Marechal Hermes, Quartel do Exercito Brasiteiro, no uso de suas atrdbuicoes e de acordo com a
instauracao da Portaria ne 031 CMDO, da Nona Bia AMe (£3), de 15 de maio de - rardante da
Nona Bia A ), vem por meio desta notificar a senhora Suzana Bastos Guimaraes, sindicada, sobwe os
fatos o que se refere a sindicancia que tem par ol Q averiguar os responsaveis pela apropriacoo indebita
clos valores recebidos apos a ces 50 cla p(‘nsmmsla m l dl
vossa comparecimento a 9 & i)
300, Centro, Macae-RY, CEP 27.913.000, per (elufone [/.1)3}920 0069 (whalsapp) ou DUI d
lucasp.s@lhive.cam, em ate 03 {tres) dias a contar da data de recebimento desta netificaczo. Informa-se, por
oporluno, que ja foram realizadas tentativas de notificacao via Canreios, sem que se ohtivesse exito,

Cap Bruno Trentini Lopes Ribeiro
Cornandante da 9 Bia AAAe

382 BATALHAQ DE INFANTARIA

AVISO DE REARERTURA DE PRAZO
PREGAO NY 90004/2025

Comunicamos a reabertura de pm?o da licitagdo  supracitada, processo NY
$406400439720211. , publicada no D.OG de jeto: Pregdo Eletrdnico - Aguisicio de
reagentes hormonais para o Posto Médicn de Guarnigio de Vita Velha Novo £di 5/06/2025 das
09h30 8s 12h00 ¢ d : Praiz de Piratininga, S/n - Prainha Proinha - VILA
VELHA - ESEntre, ew.comprasnet.gov.br.
Abertura das Prop

THIAGO GARCIA PEREIRA

danador de Despesas
{SIDEC - 24/06/2025) 160093-00001-2025NE0OONT
42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA
122 BATALHAQ DE INFANTARIA LEVE- MONTANHA
EOITAL DE NOTIFICAGAO

EDITAL DE NOTIFICAGAQ PARA CAC COM CERTIFICADRO DE REGISTRO (CR) CANCELADO NO
SisFPC - 120 BIL MTH
NOTIFICAGAQ « Objeto: Notificagdo Sobre Medida Administrativa Referente a Certificado de
Regislro (CR} e acervos de Colecionador, Alirador Desportivo e Cagador Excepcional {CAC)
O Comandante do 12% Batalho de Infantaria Leve de Montanha, no exerclcio
de sus competéncia prevista no Decrete a2 10030, de 30 SET 19 (Reguwlamento de
Produtos Controlados), apds o encerramento de Processos Administrativos {PA} instaurados
a fim de apurar a situagdo atual de Colecionadores, Atiradores Desportivos e Cagadores
Excepcionais (CACY com Certificados de Registros {CR) no Sistema de Gerenciamerto Militar
de Armas (SIGMA) comn  status  "CANCELADOS, VENCIDOS E/QU  SUSPENSOS
TEMPORARIAMENTE", e apos frustradas as tenlatives de aolificagdes dos CAC, por via
postal, com Aviso de Recebimento (AR} c/ou presencialmente, curaprindo o disposto no
art, 26, §49 da lei 0¥ 978471999 e artigo 99 § 3 da Portana n® 4272020 - COLOG,
NOTIFICA os Colzcionadores, Atiradores desportivos ¢ Cagadores excepcionais (CAC) a
seguir relacionados, nio localizados nos enderegos apostilados e cadastrados no banco de
daclos do SIGMA, possuidore. rtificado e Registro {CR) - Pessoa Fisica Oy
NAD de Produto Controlade pelo Exdrcito, para informar que ACOLH g
Encarregados de Processos Administratives para Cancelamento de Cert s de "tros

Decreto n? 10.030/2019, foram CANCELADOS no SIGMA pelos motivos que se Geaguem, @
para que agueles gue possuam ACERVO de CAC PROVIDENCIEM, dentro de 90 (noventa)
dias continuos, contados da dala desta publicacio, observadas as determinagies do
Decreto n? 11.61%/2023, Portaria n? 166/2023-COLOG/C £X e demais normas vigentes
sobre P 5 medidas administrativas efou um dos seguintes N( i s PCE: a) solicitar
@ concessio de novo registre; b) transferéncia para pessoa fisica ou juridica autorizada; ¢)
entrega & Policia Feders, nos termos do art. 31 da Lei 0? 10.826/2003 (quando o destino
for a entrega & Policia Federal, o titular do registro deverd informar ao Sistema de
Fiscatizagdo de Produtos Controlados os dados dos PCE, mediante a apresentogdo de
docurnento  comprobatorio  da Polery Federal), Nio  havendo  manifestagio  do
administrado, esgotado o prazo, o Sistema de Fiscalizagdo de Produtos Cortrolados (SisFPC)
mformard ao drgio de policia Judicidria a situagiio irregular de posse de Produto
Controlado pelo rcito. Os Despachos de cancelamentos de CR, referentes aos Processos
Administratives para Cancelamento de Cerlificados de Registros, foram publicados em
documanto oficial do Exército e se encontram arquivados na AgeFPC/129 BIL Mth:
Nr do CR: 66343 @ ARGELI FRANCISCO GONGALVES ANDRADE - CPF: * ™ 364,496-

- PAC CR N® GAO60.006112/2024-28 - perda de idoneidade; Nr do CR; 716222 - ARNALDCO DA SILVA
NETO - CPF: #7* 534.026-5% - PAC CR N2 $4060.006282/2024-11 - perda de idoneidsde; Nr do CR:
7 3 w080 “* - PAC CR N® 6A060.006206/2024-
05 - PAC CR N2 6A060.006206/21 loneidacle; Nr do CR: 748934 - EDUARDO HENRIQUE
FONTE BOA MEIRELES « CPE; ¥¥* R N2 64060, U()Ol':(l/}())’b].) m\vdd dvldmmldd' &
Nr do CR: 836311 - FABRICIO FAUSTO RIBEIRO
53 - perda de idoneidade; Nr do CR

JAQ - ¢ (.00 1/2024-'18 - pm'da
56927 - MIL ION (.JH!N DO BE 1 ¥ 244.986-74 - PAC CR N?
pwdd de idoneidade; Nrodo - PABLO BENRIQUE PONTES
5+ PAC CR N© 64060.00 erda de idoneidade; Nr clo CR

213240 - WEL IN(:I()f\ JONES DA SIVA - CPF ™ £.590,756-7 - PAC CR N# 64060.005910/202 -
térrina cle validade do registro de CAC e inércia do titular; Nr do CR: 469709 - WELINGTON SOAR
SIVA - CPF: ¥ 627.196-** - PAC CR N8 64060.006722/2024-21, - perda de idongidade; Nr do CR:
390533 - WESLEY DQUGLAS DA SILVA ~ CPF: *4* 473.936-** - PAC CR N¢ 64060.006720/2024-32 - perda
de idoneidade; e Nr do CR: 166453 - WILLIAM BRENNER GOMES DA SILVA - CPE: "Y1 611.586-"* - PAC
CR N2 GAOG0.006030/2024-83 - término de validade gistro de CAC e indvcia do titular.

NOTIFICA, wndd, pats gque, s¢ assim o des em, conforme previsto nos art. 56, 88, 59, 6
67 da Lei n? 9.784/1599, interpontiam no praza de 10 (dez) dias, contades a partir da data da publi
deste Edital de Netificacio, o Recurso Administrativo clas decisties referentes sos supracitados PAC CR,

A documentagso deverd ser dirigida o Cel MURILO ALBIERO, Comandante do
129 Batathdo de Infantaria Leve de Montanha, ¢ rematida ou entregue na Agefrc/
Mth, situado na Rua Tenente Brito Melo, s/nf, Bairre Barro Preto, Belo Mornzonte
CEP 30180-070 ou encaminhada pelo exmail: sTped@12bitmth.eb.mil.br,

O

MURILO ALBIERQ - Cel
Comandante do 124 Bil. Mth

1SSN 1677-7069

N¢ 117, guarta- T(*ua, 25 de junho

42 COMPANHIA DE COMUNICACC =S

EDITAL DE NOTIFICAGAC
REGISTRO SUSPENSO

PROCESS) ADMINISTRATIVO - DE PREVIA - CERTIFICADO DE
TEMPORARIAMENTE - NR 05/202!

O comandante da 4 Companhia de Comunicacoes Le
na Avenida Perimetral Sul, nr 1.200, Bairro $ao francisco, CE
- MG, no exercicio de sua competencia prevista na forma do artigo 44 da Lei $784/49,
NOTIFICA, o Cacador excepcional, Atirador & Colecionador, que encontra am lugar
incerto e nao sabido, para gue providencie, dentre de 10 {dez} dias, o sua DEFESA PREVIA

do S0 Adrmmxuallvu que ora inicia com a alteracao do status do
Certificatdo de Re; SU 50 TEMPORARIAMENTE: AN
FELIPE AMARAL DA CUNHA, Ofl(lu nr d37-SEPCLD 0/1 Cia Com L Mth, de 18 JUN 2025
{NOTIFICACAQ).

» de Montanha, situada
35-040 - Belo Honzonte

FELLIPE CORREIA MACIEL - Capitao
Ordanador de Despesas da 4 Cia Com | Mth

COMANDO MILITAR DO NORDESTE
1¢ GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
2¢ BATALHAQ DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 7/2025 - UASG 160203

Numero do Contrato: 24/2
N¢ Processo; 64040.001984/2022-76.
Prepdo. N9 11/2022. Contratante: 29 BATALHAQ DEf ENGENHARIA DE CONSTRUCAO.
Contratade: 10.931.039/0001-90 - L VASCONCELOS COMERCIC DE EQUIPAMENTOS EM
ESCRITORIO LTDA. Objeto: Protrogar o prazo de i la do contrata n? 2472025 por mais
(do/r:) e a contar de 21/06/2025 a 2L/06/2026. Reasjustar em 8,84% o valor
correspondentes o variagao  positiva do ipea uhp,(.‘).. Vigénei
58 21 J06/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 183.624,74. Data de
As inatura: 18/06/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 18/06/2025).
62 REGIAQ MILITAR
359 BATALHAD DE INFANTARIA
EXTRATO DE CONTRATO N 1572025 - UASG 160028

N? Processo: 640G3.000968/2025-41
Pregido N® 90001/2 Contratant
Contratado: J0001-49 AO ARTIGOS MILITARES 1TDA. Objeto: Cessdo de
150, sob regime onerose, de medindo

10,81 i de drea, destineds 3 instalagio e ao funcionamenta de um bazar militar para
venda de uniformes e

artigos militares, visando atender as necessidades do 359 batalhio de nfantaria, nas
condigBes

estabelecidas nu termo de referéncia.

Fundamento Legal: LEF 14.133/2021. Vigéncia: 18/06/2025 o 17/06/2027. Valor Total: RS
10.484,64. Data de Assinatura: 18/06/2025.

59 BATALHAD OF INFANTARIA.

(COMPRASNET 4.0 - 23/06/202%).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 88/2025 - UASG 160028

Nidmero do Contrat
N |

100/20:
Frocesso; 64063.007005/2
bilidade. N2 2/2020. Contratante ¢ BATALHAQ DE INFANTARIA. Contratado:
534/0002-01 -~ NUTRICLIN CLINICA DE NUTRICAO LTDA. Objelo: O presente termo
aditive ¢ firrado para modificar a "cldusula sétima - do vigéncia®, usula oitava - da
dotagio orgamentdria”, do contrate ora aditivado, conforme itens 2 {dois} e 3 ( trés). do
presente termo aditive.. Vigéncia: 22/06/2025 a 21/06/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 30.000,00. Data de Aasinatura: 22/06/2025.

5.

(COMPRASNET 4.0 - 22/06/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 17/2025 - UASG 160028

352 BATALHAQ  DE  INFANTARIA.  Contratado:

/0001-30 - I’RIMr C SLTORIA £ SORIA EMPRESARIAL LTDA. Objato:
Provrogar o prazo da vigéncia do contrato n® 0001/2022, por 12 {doze}
meses, contemplando-se, nesta ocasido, o periado de 20 de ‘nnho de 2025
junho de 2026, nos termos do inciso i do art, 57, da lei n® 8 der
realizar o reajuste previsto em contrato finmado entre as parte de n?
0001/2022, aplicando-se o indice ipca nas condiches estabelecidas no termo de
referéncia, anexo do edital.. Vigéncia: 20/06/2025 a 19/06/2026. Valor Tatal Atuatizado do
Contrato: RS 68.640,53, Data de Assinatura: 18/06/2025.

219 de

(COMPRASNET 4.0 - 18/06/2025).
74 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
FXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 131/2025 - UASG 160199

N® Processo: 64583011276202397,
Inexigibilidade N? . Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE RECIFE,
Contratado: 55.2 0 - ESPACO RECRIAR CENTRO DE TERAPIAS LTDA. Objeto:
Credenciamento de organizag civis de satide(ccs) de baixa e média complexidade e
sde autdHnomos stagdo de cervigds de satde.

/2070 - Artigor 24 - daciser V.V ar Q2/06/2025% &
data de Assinnlura: 02/06/.

§1/12/2025. Valor Totak:

{COMPRASN - 18/06/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 130/2025 - UASG 160199
cesso: HASE3011276202397,
Inexigibilidade N® 134/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

Contratado: 11.908.063/0001-67 - CLIAMU ~ CLINICA DE ATENDIMENTO [VUlHD]bCIPUNAR
Objetor  Credenciamenlo  de  organizaches civis de saide(ocs) de  baixa e

Ne P

complexidade ¢ profissionais de sstde autonomos (psa) para prestagiio de servig
salide..

to lLegal: LEL 14

Ch

5. Valer Total: RS

33720 - Artigo: 74 - Incisor V. Vigdncia: 02/06/2025 a
o

59,92, Data de Assinatura: 02/06/2075.
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