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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSLEX

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 novembro de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a aberfura deste apenso n®° 09 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, cu 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 novembro de dois mil ¢ vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagdo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagoes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar ¢ continua naquilo que ndo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

2) Termo de Autuagdo: fl(¢D a )
3) Cheek List: 1 (DY a )
4) Requerimento para o credenciamento: f1 (_

5) Ficha Cadastro: f1({S_a___ )

6) Proposta de servigos: fl (_Q\0 )

7) Relagdo do corpo clinico: {1 (_@La._,____)

8) Declaragdo de fatos impeditivos: f1 (Q¥)

9) Declaragio do trabalho de menor: 1 (0%

B )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl (NLO____)
12) JUCEPE: f1(_ {4 a )

10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: 1

13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (\_\_:‘)
14) sIcAF: ( o )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal ¢ divida

ativa da unido: f1 (1% )



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): f]

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: {1 (_ fj )

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidéneas e suspensas: f1 (_ 2 )
19) CNJ — Improbidade administrativa ¢ inelegibilidade: f1 (_2.( )

20) Alvara de vigilancia sanitdria: 1 (7.2 )

21) Alvaréa de localizagdo: f1 (2% )

22) chponsabilidade téenica: 1 ( 2(:; D

ES DA COSTA - 1° Ten

ISADORA QUEIRO
untd SCCFUSEX




CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

vomepaocs: PR ODEIVEUS

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

autenticadas ou originais:

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXQ) ><
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). X
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada ¢
= | assinada pelo representante legal (ANEXO). ><
Relagio de membros do corpo clinico datada ¢
assinada pelo responséavel téenico contendo os seguintes
dados:
04 Nome completo;
Especialidade clinica; K
Numero no registro de classe.
04 | Declaragio de FFatos Impeditivos (ANEXQO). %
05 | Declaragiio do Trabalho de Menor (ANEXQ). e
06 Declaracio de Auséncia de Servidor no Quadro | |
Funcional (ANEXO). X
07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). X
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragio, devidamente registrado
em JUNTA COMERCIAL. X
12 Comprovante de Inscrigio e de Situagdo Cadastral de
Pessoa Juridica (CNPJ). 3<
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. X
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal ¢ Divida Ativa da Unidlo. ><
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS). S< i
19 | Prova de Regularidade com a Justi¢ca do Trabalho. §<
11 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢
Suspensas. 5(
22 X

CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inclegibilidade.




Alvara da VigilAncia Sanitaria emitido pela Secretaria | |
de Saude. ><

26 Alvara de Localizacio expedido pela Prefeitura no ><

municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagiio do responsavel técnico da OCS:

27 RG e CPF; >&

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PL, de de 2025

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)
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Pro Delphus Lida. ME

ANEXO IV
MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JU RIDICA - OCS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recile

A Fmpresa (ou Associagdo, Institui¢dio. ete.). PRO DELPHUS T.TIDA M.

" estabelecida a Rua Professor Alfeu Rabelo. n®260. Casa Cainda, CEP 33.130-420. na cidade de

PSS

PLi(teletones)y (81) 3431-0862. inserita no UNPIEME sob o n
o CREMEPE:

Olinda  ~  Estado
05.212.906/0001-93. na condi¢io de Organizagio Civil de Saude (OCH) inscr
(Orgao ou Conselho Fiscalizador) sob o n® CRMPE 7173, vem requerer seu credenciamento
para prestar servigos de saude aos beneficidrios do SAMMED, FUSExX, SAME-Cmb ¢ PASS,

nas especialidades de ginccologia cirtrgica endoscopica(laparoscopiashisteroscopia) resumir a

especialidade da OCS.
Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos

relativos 8 esta proposta. bem como para agendamento da vistoria téenica: telefone (81)3431-
0862 (Mauricea, secretaria).
Para efeito deste requerimento. seguem anexos os documentos especificados no
Fdital de Credenciamento de OCS/PSA do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE.

P

com o qual esta empresa (ou Associagfio. Instituicho. ele.) declara estar de pleno acordo em

todas as suas clausulas ¢ condicdes.
Designado para representar legalmente ¢ a intervir peloga) PRO DELPHSL LTDA.
o sr{a) Nilza Rejane Sellaro Lyra. RGO 1323.650 SDSPE. constando tambem em anexo a

credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Recife - PELOL de novembro de 2024

ra I
Rh 1 523 (n 0 Sy )\I’l

Rua Alfeu Rabelo, 260 - Casa Cailada, Olinda/PE - Brasil - CEP: 53.130-420
Telefone: (81) 3431-08672 - F-mall prodelnhusme@amail.com
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Pro Delphus Ltda. ME

MODELO DE FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

ANEXO X

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

| PRO DELPHUS LTDA ME

 |PRO DELPHUS

105.212.906/0001-93

| Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos

- Nilza Rejane Sellaro Lyra

| Rua Professor Alfeu Rabelo, n® 260, Casa Caiada - Olinda, CEP 53.130-420 - PE.

 |(81)3431-0862

o
~1(81)3431-0862

| prodelphusme@gmail.com

| Agéncia:2365-5

| Conta Corrente:42642-3 Banco do Brasil

| Nilza Rejane Sellaro
| Lyra

(81)3431-0862 | (81)3431-0862

nilza.lyra@gmail.com

Mauricea

(81)3431-0862 (81)3431-0862

prodelphusme@gmail.com

| Mauricea

(81)3431-0862 (81)3431-0862

prodelphusme@gmail.com

(81)3431-0862 (81)3431-0862

prodelphusme@gmail.com

~ Hordrio de Atendimento

:
2)
3)

Enderego

Recife - PE, 01 de novembro de 2024.
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Pro Delphus Ltda. ME

ANEXO VI ,
MODELO DE PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

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

CODIGO

'TABELA SERVICO

Consulta em Gmecologla Cirurgica (consultouo)

o

Assisténcia Cirurgica Ginecologica Endoscépica
(laparoscopia e histeroscopia)

B) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na
xeahzagao dos servigos propostos:

NOME“DO PROFISSIONAL5 | REGISTRO CONSELHO DE

o~ Dr. Marcos Aulete Ribeiro Lyra CRM (PE) 6374 Ginecologia e Obstetricia

Dr. Mauro Monteiro de Aguiar CRM (PE) - 15.684 Ginecologia e Obstetricia

Recife - PE, 01 de novembro de 2024

) %Pﬂén/g{/ W&Qﬁéuﬁ% C

Rejaé}e Sellaro Lyra
RG 1.523.650 SDS PE







Pro Delphus Ltda. ME

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Pro Delphus Ltda ME inscrita no CNPJ sob o n° 05.212.906/0001-93 sediada na Rua Professor Alfeu Rabelo,
260 Casa Caiada — Olinda — PE CEP 53.130-420 declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 01 de novembro de 2024

) 3PQQQAW@Q9\ wﬁa o

NILZAREJANE SELLARO LYRA
RG 1.523.650 SDS-PE







Pro Delphus Ltda. ME

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Pro Delphus Ltda ME inscrita no CNPJ sob o n° 05.212.906/0001-93 sediada na Rua
Professor Alfeu Rabelo, 260 Casa Caiada — Olinda — PE CEP 53.130-420, declara, sob as penas
da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal,
consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigéo de aprendiz,

a partir de 14 anos.

Recife - PE, 01 de novembro de 2024

) N1

NII/ZA RE SELLARO LYRA
- RG 1 5 .650 SDS-PE
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Pro Delphus Ltda. ME

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Pro Delphus Ltda ME, inscrita no CNPJ sob o n® 05.212.906/0001-93 sediada na
Rua Professor Alfeu Rabelo, 260 Casa Caiada — Olinda — PE CEP 53.130-420 declara, sob as
penas da Lei, de que n3o ha em seu quadro funcional (como funciondrios, proprietdrios ou
diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa

por tempo certo), conforme art. 9°, Il da Lei no 8666/93.

Recife - PE, 01 de novembro de 2024

(ﬂ&%m

jane Sellaro Lyra
1/523.650
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SEXTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
PRO DELPHUS LTDA ME,

NILZA REJANE SELLARO LYRA, brasileira, casada sob o regime de comunhio universal de
bens, nascida em 19/02/1959, Médica, portadora da Cédula de Identidade n® 1523650
SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n% 351.302.454-15, residente e domiciliada na Rua
Aquarios, n? 52, Apto. 702, Gracas, Recife/PE, CEP. 52.011-020;

MARIA DA CONCEICAO FARIAS SOUTO MAIOR, brasileira, casada sob o regime
comunhdo parcial de bens, nascida em 20/10/1975, Médica, portadora da Cédula de
Identidade n? 1674626 SSP/PB, inscrita no CPF/MF sob o n? 020.159.074-32, residente e
domiciliada na Av. Conselheirg Rosa e Silva, n? 2075, Apto. 901, Jaqueira, Recife/PE, CEP.
52.050-020;

MAURO MONTEIRO DE AGUIAR, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de
bens, nascido em 28/09/1980, Médico, portador da Cédula de Identidade n? 5859015
SSP/PE. inscrito no CPF/MF sob o n® 009.750.294-44, residente e domiciliado na Rua
Aquaérios, n? 52, Apto. 601, Gragas, Recife/PE, CEP. 52.011-020;

DEYSE SOARES DO CARMO, brasiieira, casada sob o regime de separag3o total de bens,
nascida em 05/08/1978, Médica, portadora da Cédula de Identidade n? 5253239 SDS/PE,
inscrita no CPF/MF sob o n® 026.164.494-71, residente e domiciliada 3 Av. Boa Viagem, n®
6836, Bioco 4, Apto. 21, Boa Viagem, Recife/PE, CEP. 51.130-000;

ARLON BRENO FIGUEIREDO NUNES DA SILVEIRA, brasileire, solteiro, nascido em
17/067 /1876, Médico, portador da Cédula de Identidade n® 5052471 SSP/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n? 023.408.064-70, residente e domiciliado 4 Rua Guerra de Holanda, n®
161, Apto. 801, Monteiro, Recife/PE, CEP.52.061-108.

Sécios da sociedade PRO DELPHUS LTDA ME, com sede 3 Rua Professor Alfeu Rabelo, n®
169, Sala 01, Casa Caiada, Olinda/PE, CEP. 53.130-420. Registrada na Junta Comercial do
Estado de Pernambuco, sob o NIRE 26.2.0136057-0, inscrita no CNPJ/MF sob o n@
05.212.906/0001-93 resolvem, assim alterar e consolidar o contrato social:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA: Retiram-se da sociedade os sécios MARIA DA CONCEICAD
FARIAS SOUTO MAIOR, detentora de 1.000(hum mil} quotas, no valor nominal de
R$1,60(hum real} cada uma, correspondendo a R$1.000,00{hum mil reais), DEYSE
SOARES DO CARMO, detentora de 1.000(hum mil)} quotas, no valor nominal de
R3$1,00(hum real) cada uma, correspondendo a R$1.000,00(hum mil reais) e ARLON
BRENO FIGUEIREDO NUNES DA SILVEIRA, detentora de 1.000{hum mil) quotas, no valor
nominal de R$1,00(hum real) cada uma, no?mmwosnm, ‘oa R$1.000,00(hum mi] reais).
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DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA: A s6cia MARIA DA CONCEICAO FARIAS SOUTO MAIOR, transfere
suas guotas de capital social, equivalente a 1.000 (hum mil) quotas que perfaz o valor total
de R$1.000,00 (hum mil reais), direta e irrestritamente a s6cia NEILZA REJANE SELLARO
LYRA, cedente e transferindo suas quotas, dando plena e irrevogéve! quitagio.

CLAUSHLA TERCEIRA: A sacia DEYSE SOARES DO CARMO, transfere suas quotas de
capital social, equivalente a 1.000 {hum mil} quotas que perfaz o valor total de R$1.000,00
{hum mil reais}, direta e irrestritamente a sécia NILZA REJANE SELLARO LYRA, cedente e
transferindo suas quotas, dando plena e irrevogavel quitacdo.

CLAUSULA QUARTA: O sé6cic ARLON BRENO FIGUEIREDO NUNES DA SILVEIRA,
transfere suas gquotas de capital social, equivalente a 1.000 (hum mil} quotas que perfaz o
valor total de R$1.000,00 {hum mil reais), direta e irrestritamente a sécia NILZA REJANE
SELLARO LYRA, cedente e transferindo suas quotas, dando plena e irrevogavel quitac3o.

Apés a cessdo e transferéncia de guotas, e da retirada de sécios, fica assim
distribuido:

Sdécio N® de Quotas % Valor R3
NILZA REJANE SELLARO LYRA 49,000 98 R$ 49.000,00
MAURO MONTEIRO DE AGUIAR 1.600 2 R$ 1.000,00
Total 50.000 100 R$ 50.000,00
DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUINTA: A administragio da sociedade caberd a sécia NILZA REJANE
SELLARO LYRA isoladamente, com os poderes e atribuicBbes de representar ativa e
passivamente a sociedade, em juizo ou fora dele, em todas as suas relagdes com terceiros,
inclusive drgdos puablicos da administragdo direta ou indireta. Podendo contratar,
transigir, desistir, contrair obrigacdes, estipular e renunciar direitos, receber e dar
quitacdo, abrir, movimentar e encerrar contas bancéarias, sacar emitir, endossar, aceitar ¢
caucionar titulos de créditos em geral.

Autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagles seja em favor de qualquer dos quotistas ou. de
terceiros, sem a autorizagdo do mesmo. Podera alienar os imdveis ou bens da sociedade
respeitando, entretanto o percentual das cotas de participacio.

DA SEDE

CLAUSULA SEXTA: A sociedade que vinha exercendo suas atividades no enderego sito a
Rua Professor Alfeu Rabelo, n® 169, Sala 01, Casa Caiada, Olinda/PE, CEP. 53.130-420
passa a fazé-lo no seguinte enderego sito 3 Rua Professor Alfeu Rabelo, n? 260, Casa
Caiada, Olinda/PE, CEP. 53.150-420. )
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DO OBJETO SOCIAL
CLAUSULA SETIMA: A sociedade a partir deste ato passa a ter o seguinte objeto social.

« 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de

procedimentos cirirgicos;
e 8630-5/02 ~ Atividade médica ambulatorial com recursos para nmm_ﬁmomo de

exames complementares;

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
PRO DELPHUS LTDA ME

Tendo em vista as alteracBes ora operadas, consolida-se o contrato social com a seguinte
redagio:

NILZA REJANE SELLARO LYRA, brasileira, casada sob o regime de comunh3o universal de
bens, nascida em 19/02/1959, Médica, portadora da Cédula de identidade n? 1523650
SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n? 351.302.454-15, residente e domiciliada na Rua
Aquirios, n® 52, Apto. 702, Gragas, Recife/PE. CEP. 52.011-020;

MAURO MONTEIRO DE AGUIAR, brasileiro, casado sob ¢ regime de comunhio parcial de
bens, nascido em 28/09/1980, Médico, portador da Cédula de identidade n® 5859015
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n? 009.750.294-44, residente e domiciliado na Rua
Aquéarios, n® 52, Apto, 601, Gragas, Recife/PE, CEP. 52.011-020.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o Nome Empresarial de PRO DELPHUS
LTDA ME, com sede a Rua Professor Alfeu Rabelo, n® 260, Casa Caiada, Otinda/PE, CEP.
53.130-420. Registrada na junta eomercial do Estado de Pernambuco, sob o NIRE
26201360570, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 05.212.906/0001-93.

PO NOME FANTASIA
CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade gira sob o nome fantasia PRQ DELPHUS.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd, a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragio contratual.

PO OBIETO SOCIAL E DURACAO
CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tem como Objeto Social:

s  8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos;
e 8630-5/02 ~ Atividade médica gmbulatp~fal com recursos para Zwmm?mﬂwo de
exames mogmmmﬁmmmmﬁmm%\mx / L //
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CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades a partir do arquivamento de seu
ato constitutivo na Junta Comercial do Estado de Pernambuco em 24/07/2002, e seu
prazo de dura¢do é indeterminado.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA SEXTA: A empresa enquadra-se nas condicBes de MICROEMPRESA (ME), nos
termos da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social de R$50.000,00 {cinquenta mi] reais) dividido em
50.060 gustas no valor nominal de R$1,00 (hum real) cada uma, distribuido entre os
séeios da seguinte forma:

Sécio N de Quotas % Valor R$
NILZA REJANE SELLARQ LYRA 49,000 a8 R$ 49.000,00
MAURQO MONTEIRO DE AGUIAR 1.000 2 R$ 1.000,00

Total 50.000 160 R$ 50.000,00

CLAUSULA OITAVA: As quotas s3o indivisiveis e a cessio de quaisquer quotas podera ser
fivremente efetuada entre os sécios, todavia, ndo poderio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos cutros socios, a quem ficam assegurados, em igualdade

de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas 3 venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, alterac¢fo contratual pertinente.

-

PARAGRAFO UNICO: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integraliza¢io do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRC LABORE

CLAUSULA NONA: A administracio da sociedade caberd a sécia NILZA REJANE SELLARO
LYRA isoladamente, com os poderes e atribui¢bes de representar ativa e passivamente a
sociedade, em juizo ou fora dele, em todas as suas relagBes com terceiros, inclusive 6rgios
publicos da administragdo direta ou indireta. Podendo contratar, transigir, desistir,
contrair obrigaches, estipular e renunciar direitos, receber e dar quitacdo, abrir,
movimentar e encerrar contas bancarias, sacar emitir, endossar, aceitar € caucionar titulos
de créditos em geral.

Autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceirgs, sem a autorizacdo do mesmo. Poderd alienar os iméveis ou bens da sociedade
respeitando, entretanto o percentual das cotas de participagio.

PARAGRAFO UNICO. Os sécios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pro labore, cujo valer serd definido de comum acordo entre os mesmos,
observadas as disposicOes regulamentares pertinent A
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DO RESULTADO ECONOMICO

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaberac¢io
do inventdrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos
sécios, na proporg¢do de suas quotas, os lucros eu perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Seriio levantados balanc¢os patrimoniais e/ou balancetes de
resultado econdmico, intermedidrioc durante o exercicio social, para fins de apuracio dos
lucros ou perdas mensais ou trimestrais. No caso de apura¢io de lucros ou perdas mensais
ou trimestrais, estes poder3c ser distribuidos ou suportades mensalmente ou
trimestraimente, pelos socios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qs lucros auferidos mensalmente, trimestralmente,
semestraimente ou anualmente, poderdo ser distribuidos entre os sécios,
desproporcionalmente a participagdo dos socios no Capital Social da empresa. Desde que o
sécio administrador concorde com a distribuicio. Os sécioes minoritarios recebem
participa¢do do que produzem. Mediante contratos a parte, a empresa também terad
participacdo no faturamento dos sécios, como também eles terdo participa¢do no
faturamento da empresa.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuaréd sua atividade com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. N3o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sdcio remanescente, ¢ valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sdcio. (arts. 1.028 e 1.031, €C/2002)

VINOW V¥SNOS dG VYIMLAWAQ VIMYW-CLPZTLEQOY8 +¥0d HLNIAWIVLIDIA OQ¥YNISSY

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que nio
estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenac¢doe criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, 2 pena que veda, ainda
que temporariamente, © acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popuiar, contra
o gistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consume, fé publica, ou propriedade.

DOS CASOS OMISOS

CLAUSHLA DECIMA TERCEIRA: Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos
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TERMO DE AUTENTICACAO

20

8210547

NOME DA EMPRESA PRO DELPHUS LTDA ME
PROTOCOLO 208210547 - 20/11/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
/- INIRE 26201360570
¥ [CNPJ 05.212.906/0001-93
ICERTIFICO O REGISTRO EM 20/11/2020
ISOB N: 20208210547
EVENTOS

TMH - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20208210547

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Tvm 84603712472 - MARIA DEMETRIA DE SOUSA MOURA

ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019.

£

{

Assinado eletroni. .mente por

ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES




DECLARACGCAO DE AUTENTICIDADE

Eu, MARIA DEMETRIA DE SOusaA MOURA, Contadora, com
carteira profissional no 017081 O4-PE, inscrita do CPF no
846.037.124-72, e RG no 4549834, expedida por SDS-PE, Declaro,
sob as penas da lei penal e, sem prejuizo das sangdes administrativas
e civeis, que os documentos digitalizados objetos do arquivamento
sob protocolo no 20/8210547, sdo auténticos e condizem com o

original, em conformidade com o art. 1° da Resolug&o no
001/2020/3UCEPE, de 26 de marge de 2020.

Documentos apresentados:
1.(Ato de Alteracdo e Consolidagdo da Sociedade - 6 paginas);

2.(DAE, Comprovante de pPagamento do DAE, DBE, Cépia da Carteira
profissional do Contador, Copia da Céduia de Identidade da soécia
NILZA REJANE SELLARO LYRA, Coépia da CNH do s6cic MAURO
MONTEIRO DE AGUIAR, Coépia da CNH do sbécio ARLON BRENO
FIGUEIREDO NUNES DA SILVEIRA, Cépia da CNH da sécia DEYSE
SOARES DO CARMO, copia da Cédula de Identidade de Médico da
sécia MARIA DA OOzanﬂMO FARIAS SOUTO MAIOR ~ 9 .um.@wﬁwwv“

Data: 12/11/2020

Assinatura:
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23/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA DE ABERTURA
. . E 24/07/2002

:‘51\?'.1'*2'2906/0001 93 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PRO DELPHUS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO DELPHUS ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROF ALFEU RABELO 260 Hkkeek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPiO UF
53.130-420 CASA CAIADA OLINDA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(81) 3132-0922

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sedeiek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/07/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ao dedek dedededdokdeok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/11/2020 as 13:18:09 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.212.906/0001-93 DUNS®: 91*****5]
Razio Social: PRO DELPHUS LTDA
Nome Fantasia: PRO DELPHUS
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/02/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
~ Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: 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: 30/04/2025 Automatica

FGTS Validade: 11/12/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/05/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 11/02/2025

Receita Municipal Validade: 14/12/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Esta declaragio ¢ uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 18/11/2024 15:11 1 de 1




g SR
&
i

L,!!O“ Ay

PR
M




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

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

Nome: PRO DELPHUS LTDA
CNPJ: 05.212.906/0001-93

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:36:03 do dia 01/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/04/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 7832.C251.3754.7464

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






01/11/2024, 14:46 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.212.906/0001-93

Razédo
. PRO DELPHUS LTDA ME
Social: E L

Enderecgo: AV DOUTOR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 6° ANDAR / CASA CAIADA /
OLINDA / PE / 53130-410

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:24/10/2024 a 22/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024102406571254714563
Informacgdo obtida em 01/11/2024 14:46:00

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

Nome: PRO DELPHUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.212.906/0001-93

Certiddo n®°: 75979709/2024

Expedicdo: 01/11/2024, as 14:51:12

Validade: 30/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue PRO DELPHUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 05.212.906/0001-93, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Improbidade Administ

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (01/11/2024 as 16:51) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagido com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 05.212.906/0001-93.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de controle
6725.312F.125D.0671 no seguinte endereco: hitps.//www.cnj.jus. br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php
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QLINDA

SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUD L
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

DECLARACAO DE CADASTRO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) ¢ o setor regulador no que tange as condicdes higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos regulados por Vigildncia Sanitaria quanto a produtos, ambientes, equipamentos, e servigos de
interesse 4 satde, a fim de impedir e/ou minimizar o risco de agravo a saide, a partir do uso/consumo do setor
regulado.

Alusdo a seara juridica, no “Direito” é necessario o “fato concreto”, a “tipificagdo legal” sobre a qual a lei
sera aplicada.

No contexto Saude € preciso existir o “ambiente fisico”, ”o produto”, o equipamento”, “o servico”, onde o
nspetor e agente sanitarios possam aplicar as leis pertinentes.

Desta feita, tal € qual na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, para alguns produtos sio ‘
exigidos “‘registros”, “cadastros”, enquanto outros sdo isentos dependendo da andlise de risco (alto, baixo ou a-
auséncia dele).

Mergulhando no nicho municipal, os Escritérios Virtuais, Caixas Postais, Consultorios Virtuais e
assemelhados sdo configurados cartorialmente com Cadastro Nacional de Pessoa Juridica- CNPJ, de interesse a
saude. Oportunamente tal enderego fisico é utilizado unicamente para o recebimento de correspondéncia e questoes
administrativas documentais.

Por ter descrita atividade de interesse a saude, configura-se a necessidade da inspegdo para a confirmacio
de que o local venha a ser um enderego cartorial, sem oferecer risco a satide.

Sendo constatada a inexisténcia de produtos, ambiente, equipamentos e servicos de interesse 4 satde, que
sdo os pilares desencadeadores do licenciamento, o mesmo ndo encontra respaldo normativo para obter o
licenciamento sanitario.

Havendo sim a obrigatoriedade de cadastro do setor regulado junto a VISA quando “Escritorios Virtuais,
Caixas Postais, Consultérios Virtuais e afins”, para monitoramento anual da Vigilancia Sanitaria Municipal.

Cabendo a VISA a cmissdo de “Declaragio de Cadastro”, mediante representante do setor regulado dar
entrada no protocolo (fisico ou virtual) da VISA para licenciamento, neste, ancxar lista de estabelecimentos onde
serao desenvolvidas as atividades de interesse 4 saude, comprovantes de regularidade do seu respectivo Conselho
de Classe e pagamento do CIM com a Taxa de Vigilancia Sanitéria.

Portanto, ap6s a apresentagdo dos documentos necessarios, o estabelecimento:
PROC. N.° 607 /2024
RAZAO SOCIAL: PRO DELPHUS LTDA
NATUREZA: ESCRITORIO VIRTUAL
ENDERECO: RUA PROF. ALFEU RABELO, N°260, CASA CAIADA — OLINDA/PE
CNPJ: 05.212.906/0001-93
TELEFONE: (81) 3132-0922
E-MAIL: FATURAMENTO@PRODELPHUS.COM.BR
se encontra cadastrado neste Departamento de Vigildncia Sanitaria, tendo a Pessoa Juridica a obrigacio anual de
apresentar os documentos solicitados, a partir da emissdo desta declaracio.

André Cavalcanti
Matricula: 72.290-1
Diretor de Vigilancia em Satde

Olinda, 06 de Novembro de 2024,







Alvara

Diata de emisséo: 07/12/2023

Validade 06/12/2026

Numero do Processo: PEP2200763656
Razdo Social:PRO DELPHUS LTDA ME

Alvara de Localizagdo e Funcionamento
Prefeitura Municipal de Olinda
CNPJ: 10.404.184/0001-098 Endereco: Estrada do Bonsucesso, 306, - Bonsucesso, ~ CEP: 53240-150

Namero da Inscrig@o Municipal

10319271

051.221-4

Inscricdo Imobhiliaria

Namero do Alvara

401/2023RENOV

Data do Inicio da Atividade

2410712002

CNPJ da Empress

05.212.806/0001-93

Nome da Empresa

PRO DELPHUS LTDA ME

Enderego da Empresa

RUA PROF ALFEU RABELO, 260  —~ CASA CAIADA ~ CEP: 5

5130420

Atividade Econdmica Principal

8630501 -~ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM REC

jRSOS PEARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Atividades Secundarias _
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM REC

URSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

tste Alvara s tern validade com a apresentacéac do DAM (CIM)
Fiscalizacao

litado: Manter o alvara de localizagéo e funcionamento em local visivel &

Sr. Oseas da Conceicéo ce Souza

Niretor de Licenciamento e Habite—se ~ Mat. 70.128-9

Observagéo

O Reguerente anexou o0 Atestado de Regularidade do Bombeiro
Este Alvara sd tera validade com o Alestado de Regularidade do
Este Alvara so permite o funcionamento do estabelecimento no ig
qualquer natureza,

No focal ndo podera ter, atendimento ao publico & o enderego se
Este alvara poderd ser cassado, dentro do prazo de validade. se

fiR} protocolo 2010020083409¢om validade até 16/01/2024;

Coroo de Bombeiros atualizado;

& utilizado apenas para contato telefdnico e correspondéncia,
o constatada qualquer reguianidade

pagina 1 de 2

tal como Endereco Fiscal, vetado o seu uso como comercial ou industrial de







Alvara

Data de emisséo: 07/12/2023

Validade 05/12/2026

Numero do Processo: PEP2200763656
Razao Social:PRO DELPHUS LTDA ME

Art. 176 da LEI COMPLEMENTAR n® 013/2002. Paragrafo Unicd - Alicenca ndo sera renovada caso figue demonstrado que @ atividade mosticu- |
se prejudicial 8 satde, seguranca. siléncio e bem estar plblicos. |

Area do Estabelecimentor 121.00m2
N” Processo Licenciamento: PEP2200763656
NAO POSSUI PUBLICIDADE

pagina 2 de
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

2201 05.212.906/0001-93 05/09/2011 05/09/2025

Razao Social Nome Fantasia

PRO DELPHUS LTDA ME PRO DELPHUS

Enderego Municipio / UF CEP

RUA PROF. ALFEU RABELO,169 SALA 01 - CASA CAIADA OLINDA/PE 53150-000

Diretor Técnico Classificagao

6374 - MARCOS AULETE RIBEIRO LYRA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢&o do estabelecimento acima .:mma Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 05/09/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacdo.

Chave de validacdo n°. 9c13bca8ed3e2c076fd4597db012814509454c4d

Emitida eletronicamente via internet em 11/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
hitp://www.cremepe.org.br/







CONSEL FEDER

~ CONSELHO REGIONAL DE PERN
'CEDULA DE IDENTIDADE DFE
NOME o |
MARCOS AULETE RIBEIRO
. LYRA

1 FILIAGAO
} SEVERINO DE ANDRADE

LYRA
* ALICE RIBEIRO LYRA

~ DATADE INSCRICAD VIA
13/03/1981 1

BOFORTADOR
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CPF R RG / ORGAQ EMISSOR

247.781.094-49  1.217.314/SDS-PE
TITULO DE ELEITOR SECAO
67915108/41 i @'ﬂ?‘s’

DATADE NASCIMENTO ""NATURAUDAD&

21/09/195,6 SRS REC%FE PE

LOCALE DATA DE EXPED!QAO
RECIFE, 16/03/2012 B

?Wm&w£@_

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

0026912







CNH Digital

ATEDIRATIVA DO 6
B I N N

oA BEoIeA
Corh AN

REPUBLIC

RASIL

1esy
SEVY

HOME
[‘MAR'«'IOS AULETE RIBEIRD LYRA
aonc. GRG EMISSORNF
12173148 58P PR

F DATA NASCIMENTO
(24%782.09%!)9 2170971958 ]

FIIACAQ

1y SEVERING DE ANDEADE LYRA
RN
@
ég g ALICE RIBEIRG LYRA
jg @ .
gé :‘; g l— : AL AT VB
St L .
SN N*REGISTRO NALIEADE 1 HABILITAGAO
3 o~ [‘()2‘}760?.’3[)&'5 ] 1970572026 ] (471071974 ‘
OBSERVACDES
A

] PERNAMBUCO ]

19 NEEINATURA DO PORTADOR

o LOLAL DATA EMISSAO

o] (OLT.ND?\; PE ][19/03/2921

oy

o

o A SEAPO LIGIAMENTE 40054665416
(?’ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE. WNEITO PEINSZELESS
N

o~

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagéo do documento digital estéo disponiveis em:

< hitp://www.serpro.gov.bi/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.

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

AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

CONSULTORIOS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: Pug, Delpuus Lidba Mc

NOME DE FANTASIA (se for o caso): (e, D \ Py us

CPF: .
COL] - 5 912. 406/C00) Q7

Endereco:

Fone:

T1- %194 20 36

Turno de Atendimento:

H QY\Q\CZ / TCw C/’( g

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA

. 0 s s N = " el -
e \m,uﬁ&o\ C(\)L‘w cca X Q‘{‘ G a3 Aacd e P@f) LastAst 054 [N

O{;UQm(em OO CE Dy O G




Péagina 2

3. AVALIACAO

N
Juowon
=
Z
!
o

INSTALACOES

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

NA

As condigdes fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

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

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

As condigdes fisicas do consultério sdo adequadas?

O tipo de atendimento é por agendamento?

O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada?

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

X[ P I |4 %X

O agendamento ¢ realizado por telefone e/ou WhatsApp?

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

Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios A
presentes? ><

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagdo do prédio inspira sensacdo de seguranga?

Existe estacionamento?

X X ‘><v X

O estacionamento é pago? ><

LIMPEZA SIM | NAO | NA

O servigo de limpeza € proprio?

>

O servigo de limpeza é terceirizado? X

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

Os funcionarios sdo uniformizados?

A frequéncia da limpeza ¢é diéria em todos os setores?

Os insumos de limpeza sio padronizados e/ou checados?

As dependéncias do hospital/clinica estdo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar

M XY e[ [

Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada?




PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

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

O Servico néo atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

(e rY\/Q;‘(h Co (O 00N QV/»CI/C;CG }J:’)I ce Pue DAQ,C\ (W M]t"gﬁ rlmgr'n'x
\ & -

Al e sn clan L (:”’L‘z(‘[t:u;‘t'hcx cle +EAGE e CE cLQx_éo clen ebimndirautes quan
<

Doccad, v viva S eadse  eadesece e elinico Habeio, Bacoade Cpsa

. 1 N ~ N — i . .
i‘.zrc/\ l@coh&adc\ M @ Toaa ool onil ja(oom ] S6 - Guervco y C’;\f\dﬁ wied g gfu

o cseMacce di aataloesio | powac weealitman G @o cerll eqen

¢

BN WanTe N &f‘(\("\t\ A S./)f()fﬁ“ Ox({ﬁ' C‘ﬁ"j e {‘v{(w) @ka (0] o&/t/v\ CLL Vo el *(ch N
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Identificaciio do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:

NOME

- NV\‘

0\ cul NI
< VY VOB A G AU O
B S

D

FUNCAO . N

FORMADO

ASSINATURA

Recife-PE, © L+ de .~ 634 ~cen 1iid & de Q0 04y

\/c«'mmhc pes ed vinepf co de Sl

Membro da Comissédo de Avaliagdo de Instalagoes

(9

ﬁ\ﬂ/v\ '\{] o«/vaA\//\/\ L/) [mJZW‘W ’// Y.\/’ U/W//él\//l

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagdes



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

RELATORIO DE AVALIACAO DE INSTALACOES DE PSA

Conforme avaliagdo realizada em O '  de joocaie vnlom (s de 200 Y nas

dependéncias das instalagdes do consultério do (a) Dr (a) Marcen L uno ,
/
constatei ser um local que possui condigdes necessarias a boa execugdo dos trabalhos de

atendimento aos pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo reine todas as cbndigées técnicas para
prestacdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FUSEX/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

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

Recife-PE, 04 de N @ snmhme de 20 ¢ {/11

8 -"(EX'\\E 997000 (\/’ﬁ”)(‘ LN :‘\f% o ﬁ((,( {5~g-\ G

Membro da Comissdo de Avaliagio de Instalagdes

H ,;_," :
.;S‘QW annnonrs  Crandindrd CI/ ?’})J/\f‘/\jl ;7\//7'

’

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagdes
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ROUTG BRARTLEIRG

HOSPT AL MILEVALL "»g‘ HEA LDE RECIFE
fsanitel h b Pecgambuce/I817)

CREDENCIANTE: UMIAD FEDEIRAL OXNERCTT O BRASILEIRO
CREDENCIADG: PRO DELPHUS LTA ME

Nome de Fantasia; PROBELPHEHUS
OBJETO: Prestaciio de servicos de satde em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA- 01 de janciro de 2025 5 3
TERMO DE CREDENCIAMENTO

A UNIAO FEDERAL, 'Jmﬁ"w 5t (?: dn":-i'!.r;a ;:-sf.;i:«iia:(.:« interno, por intermeédio do Hospital

Militar de Area de Recife (4 Mil & SINeE:
de Recife- “!u a Rua do Hospicio, Foa Vista, CFP 50 (N) 050 mscnto no CNPJ sob o
NGO S5TT.A220001-07 (Pim\,qm!, o LT &0 {Sceunddrio), neste ato representa-
do por sua 0! lepadore de D e ANDREA GUIMARAES GURGEL,
portadora da céduta do ideradade e SqELY . CPF Ny 013.441.547-78, dora-
vante denominado Cvedencianie, ¢ o o izavas Civit de Saude (OCS) PRO DELPHUS
LTDA ME. com sede situada &t 'f : ,‘im Rabelo, n° 109, Sala 01 - Casa Caiada -
Olinda — PELCEP 521 30-420, insc o $5.212.906/0001-93, neste ato re-
presentads }Ci(, St MARCOS ‘4 LY RA, portador da cédula de identidade
Nr 1217314 S305/PE, CPEF Nre 2 '/ e p [u Sra NILZA REJANE SELLARO LY-
RA, p(utadora da codula de uﬂnuda Ao M 523,650 SSP/PE. CPF Nr 351.302.454-15, daqui
por dianfe denominado Crederclig o, P om s Justo © contratado, nos termos da legislago
LG gue integram o presente Termo de

/4 Iy
',"?\ G002

nfraconstitucionat constante do Ldstal :
Contrato. que sera regido pelas seguinies cliusulas ¢ coi 1du des estipuladas:

CLAUSULA FRUN

lar w die prestacio de servicos de saude

Aot ’]‘ O GOty CTenHerCInn b O vei
(ginoc(xﬁogla ¢ ebmfeivicia) peio Oredentizdo aos benefictirios do SAMMED, FuSEx,
SAMEx-Cmb, P % e, eventualmenie, deailiares dos Nagdes Anugas do Brasil (Adidos
Militares, Adju nfo«, ¢ Auxiiares estranceies acnodiiades no Brasil o respectivos dependentes
legais) aqu ur.x.ur\unmg stmpiosmitste Bessdickdrios, ta qual estdo incluidas a assisténcia
por profizic : 5 vs a0 atendimento em regime de
. stubulatorial, ¢ em Unidade de

internacao hospifaln piars tratmeni .
Tratamento de Intensivo ¢ inchisos ouseivicos anslizres de diagndsticos ¢ iratamento.

L2 Anhcanse as e : do Credenciamento aos procedimentos
realizados 2 nivel amBudatorial ¢ Bosgitakay w;‘?t. Credenciade.

3 .
s desfe
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(Continuagio do Teomo de Credenciamenye Wy (s uis - OO% - a0

CLAUSULA SEGUNDA - Ds vinculagio ao edital,

Este mstrumento estd s incuiade 30 Edil ;‘1! de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de  de  de 20 do qual ¢ parte integrante, bem como seus ane-
X08.
CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

A presente conlratagoo unvmmu.ld -5¢ nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - B3a doiagdo orgamentdria

4.1 Os recursos financeires para pagamento dos servicos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sio provenienies da Gestio 00001-Or¢amento Geral da
Unido. relacionados aos programas de  Trabaltho  para  os  beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMExX-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdn empethadas na Natureza de Despesa 339039 e 339036 , para
gualquer dos Programas de Trabatho aitados wo viem 3.1

4.3 Visando cumpiir o Artigo 72, 1Y da Lei 14,133, de 01 de abril de 2021, deve-
rao ser empregados o5 recursos nas seguintes condigées:

ol ND' | Fome | PTRES®
FUSEX | 339039-0C8 0170270613 171500
FUSEX 339036-PSA | 0170270013 | 175000
FUSEX  330047-IMPOSTO ! 6170270013 f] 75000
(f_}i?é‘) BO0IG-PSA 0150270001 71497
Eﬁ{?g 339047- mma%m‘ 0150270001 171497
Egigg 39039-0CS | 0150270001 l 171497
SERV.CIVIL;  339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339047-IMPOSTO | 0170270037 | 171499
@Ew.94,\1?1&.«;,, 339039005 0170270037 171499
EX QBQ,,”,;_; | 339036-PSA 1 0151060000 | 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | )1510@\,;000; 171498
EXCBO | 339039-005  GiSIeuuoon . 171498

Poderd ser usada outra dass'lluwu U.L; srentéria (me substitua a
clencada no quadro acime.

CLAUSULA QUINTA - Ba identificugdo dos beaeficiarios.

.1 Sdo considerados bemeficiarios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagiio ue the ateste tal condigdo, conforme abaixo.
Ressaltandoe-se que a aceitacdo do beneficidrio dependerd sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE, omitida pelo Credenciante,
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salvo situacGes de urplneid Ou e Cieid Hieaic u)mmn‘n’ cspulflcado 110~ item 4 ﬁa /
Ciausula Sexta- Pas condiches de aicsamiesic d&. urgencia ¢ pronto atendimento.

¢ /\RF,;
e
(o

(Contimiacie do Toirwe de Drede

a) Beneficidrios do SNANMED Miltares da ativa e na inatividade, seus

;: dependentes defuidos no Lstatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) ¢ seus dependenics que foram instituidos, em vida pelo militar
ff gerador do direito, identificados pela coduia de identidade;

% by Beneficidrios do Fuqrw Mildares do Exéreito da ativa, da reserva ou

; reformado ¢ pensionistas. todos contribuinics do FuSExX, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade ¢ o Cartdo de Beneticiario do FuSEx, ou na falta deste,
! por Declaracdo Proviséria de Beneficidtio, emitida pela Organizacdo Militar a qual estd
vinculado o militar titular;
¢) Beneficidiios do SAMEZ-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas duranic a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
Forca do Exéreito ¢ da Forca Expedicioniria Brasiicira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 59 da Lei NY 2.059, de 4 de jutho de 1990, identificados pelo
Cartdo do Beneficiario do SAMEx-CUmb ou deciaragao p!”vl 0TTa; €
d) Bewefliciarios da PASS: Seividores civis do Exéreito Brasileiro, ativos e
~ inativos, seus dependenies ¢ pensionistas, optanies pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracio frovisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil ¢ cédula de identidade.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execugio ¢ responsabilidade das partes
0.0 Jodicagies para siemdLmdnte  cm - Organizacio  Civil de  Satde
credenciada:

s

[,

el i&iit tos para atendimento ambulatorial serd
: = dv Credenciante.

6,12 A vequis Vi ocerrerd por meio da solicitagdo de
médico militar ou civil. [ssa solicitagdo sempre sera submetida & analise de médico militar,
designado para realizar a triagen, que uprmam em formuldrio proprio o encaminhamento
para o Credenciade.

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de sadde {ginecologia e obstetricia),
dentre os disponiveis na rede de credenciado/conveniado do Cr edencmnte, sempre sera um

e direto do paciente, familiar ou i*“-&pomaw!) ndo havendo por partc do Credenciante
obrigacic de promover demanda mintea de encaminhamento ao Credenciado.

614 Os encaminhamenios poderio ser suspensos caso haja uma  das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, Ja clausula décima primeira, até a regularizagio
da situagdo em pauta. '

LI ey
IR AR SIS P AN

6.2 Da auforizacido do encaminhamento

62,1 O encaminhaments pars o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante. ,

6.2.2 A aulorizagin scra cxprézsz por racio de Guia de Encaminhamento
(GE). cinitida pelo Credenciante, podends ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
precnchida manualmente, por motive de indisponibilidade dos sistemas de informagfio do
Credenciante.

6.2.5 O prazo de pres
contados a partir da data de expedigio. ,

() 4 ¢ 'uando houwl ncu:s'sidn.dc de promover allerag.(”)es no programa de

o da Guia de Ene aininhamento ¢ de 3¢ (trinta) dias,
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(Continuacdo do Termo de Credenciarnento v 092025 - OUS - {1 4) 1>

0.2.5 A execugdo de trainaienios paralelos ¢ exames complementares nas
instalagdes do proprio Credesciade. neverd sec autorizado pelo Credenciante por meio de
nova Guia de Encaminhameiito. Pora siato o bemeficiario ou responsavel deve retornar a
Secdo do FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credoncinde guanto ao atendimento

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

6.3.2 O Credenciado, niio pedera realizar cobrancgas relativas ao tratamento
autorizado, directamente ao beneficiario, familiar ou scu responsavel, por servicos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentacao do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitcar ¢ reembolse postenor junto ao Credenciante. Os procedimentos niao
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizagio pruu salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

- 6.3.3 Os beneficidrios so submeterdo ao prévio agendamento dos exames e
k procedimentos ambulatoriais, salvos os cosos de urgéucts © emergéneia.

6.3.4 Cuso haja solivitaciio por parte do beneficiario pela prestagio de
servico ndo coberts ou autorizade pelo Credenciante, com a anuéncia deste, o
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranca
dirctamente ae beneficidrio, havcz’u’ia mam i il seessicade de apresentar ANEXO X1V,

5 Os atendimentos scriio feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio se responsabilizaido o Credeanciade, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o frafamenio o Credenciade deverd garantir vaga para as
sussdes seguintes.

6.2.6 Para cada sessao realizada o Credenciado devera registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento ¢ coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica cxpressqmente proubxdﬂ ao Credenciado, rtealizacdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo para os casos de urgéneia ou emergéneia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagdo pelo Mdédico A yiditor,

6.3.5 Os Obitos deveria ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no
primeiro  dia il imediatwsente apé: o lato, utilizando o enderego eletronico
fusexinternacao(@igmail.com ou ao midico da auditoria concorrente.

6.4 Orcamentos

6.4.1 Quando l’iQU\’L’;‘]'V}lvw“ ssidade, © Credenciante poderéa solicitar or¢amento

de servigo previsto em contrato oy ndv. O Credenciade devera apresentar orcamento

‘ discriminado do servico, contendo nome do servico a ser realizado, seu valor, nome do
pacicnic ¢ prazo de vigéneia. :

CLAUSULA SETIMA - Dos servigos presiados e respectivos valores

7.0 O valor ¢ estimado deste Tenmo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas a0 seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de cileulo para aplicacio de penalididies previstas neste instrumento. Ndo
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo e Mewa Fiscal/Fatura Mensal, jd que o
total de gastos do més dependerd dos ’:.*.‘;:\:n(’nfm,u\ C servicos prestados no respectivo

periodo.

EY
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{Contimuacio do Frmo de Credeaciamoni: i 097
7.2 Estimagsse o vajor de 5% e (um entos ¢ vinte e ¢ quatro mil, duzentos
dois reais € vi m«.\, AHAVOS ), PAA O PTGl gi— vigéneia deste Termo de Credenciamento.
3 0Os atendimentos gue odzrdo see realizados por meio deste credenciamento
ou. event ualmenu inciusos por terivo aditivo, restringem-se aos servigos de satide cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuStix, SAMEx-Cinb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas novmus  repuladoras em  vigéneia no momento  do
atendimento.
7.4 S0104i-5¢ 408 HCIYVIC iios pelo Credenciado, por meio do Anexo
XI do Edital de Credenciamento ™M 6172024 de Organizagdo Civil de Saude (OCS) ¢
Profissional de Sahde Aatdnomo (P54, dr Hospilal Militar de Area de Recife.

3 0 dey

CLAUSULA OITAVA - {108 servicos nio atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por cste instrumento s servicos nido cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cwb ¢ PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A 2eciiv { ANEXO 11, informados pelo Credenciante. E
wao dos servigos relacionados neste Termo de

expressamente proibida 2 subconiral
Credenciamento.

0 1 O Credeneiante .u;e"
Termo de Credenciameitic obszryands
Servigos de Sande de DCS ¢ PEA ,.(; £

8

(f’.s:cdcr:c1;,171'105'1{0 NG ’7,

i x &llh;;()‘yt&% 10 Rcfurunma] de Pregos doq
A Recife (AN XO 1), apresentado no Edital de
o Civis de Sadde ¢ Profissionais de Satde
(s A ceite, , wujos valeres foram autorizados pela

Diretoria de Sau(m, on‘(wr.r: Parecer féenico n®  DSaw/SRAM, de de

] de

9.2 O servigos de sands gus ids conbigre 6o Peferencial de Precos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Hecife poderdo ser realizados excepcionalmente,
scguindo o previste na legislagio que regula o atendimenio aos  beneficiarios do
SAMMED/FuSEX/SAMEX-Cmb/PASS, apos prévia autorizagio do Comando da 7* Regido
Militar (Crndo 7 RM). A wmtorizacao pare realizagie de servigos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposio acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento diserinunado ¢ de declaragio manifes tande aceitagiio em receber 0 pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Miltar de A'c? d Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada pata 08 Servigos o

93 A qualquer momento, doesite gue acordado pelas partes, poderdo ser
cstabelecidos noves pacotes de prestagio <d¢ servigss, bem como inclusiio e exclusio de
serviges, conguanto os valores individuais dos itens fuclusos em cada pacote correspondam
aos valeres estabelecidos nas iabe ids £ valores u;xmames no Referencial de Precos
dos Servicos de Suude de OCSH ¢ PSA o 1M

IS 3]

‘T'Tlfﬁ.uﬂh.

f‘(_??E_l,«-i-;i_iSEJ‘S;L—*{ ﬂu ;‘{%52 U Ehy cwes de pregos e atualizacdo
monetaria o o

10.1 O reajustamento de pu(vh oo attializacio moieiaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ane, provisio ne Let N 1337210 s ipie vinculados ao Referencial de Pregos

dos Servigos de Satde de OCS ¢ PSA do M A Recife (ANEXO 1), apresentado neste

Bdital do Hospital Mititar de Arca de Keetfe, apds homologagiio do Escalie Superior, passan-
do a vigorar a contar da daia de sua puh]icu Jda nara todofs) Termofs) de Credenciamento vi-
gente(s), independente dafs} data(s 1 ¢osndy A ,s;.mtu.i as, ¢ dentro do que possibilita o Decreto

i
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{Continuagdo do Ferpw de Credenciamuonte N 057

IN® 1.054/94 ¢ giterade pelo Decrewn N 11K

10.2 Quaisquer teajusie de piegt w0 lera validade em funcdo de reajuste nas
tabelas menuouadds no Referencial de Progos dos Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO ), apresentadn no Hdiad de Credenclamento N° 01/2024  de
Organizagdes Civis de SalGde ¢ Protissionas de saode Autdnomos, do Hospital Militar de
Arca de Recife, desde que cimn comuing acordo cinic as paries, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parceer juridico ¢ aproveyio pele Bscalio Superior).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condicdes de pagamento
LT D spresentagio das fnturas

T As faturas concernonies any servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 01 (uma) via, e neme Jdo Hospital Mititar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel

L2 Ay fatwray dove
respectivos servicos efetuados, bem cemwo apresentar em znexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagdo dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitagdo
médica, laudo ¢ documento gue compieve arealizagio do servigo.

1103 A faturs deve diseriviinar dados da Guia de Encaminhamento (numero
da GE. exceto pdla Ciuia memm..,, dados, do usuario atendido (nome; N° do codigo de
beneliciario; N° do Prec-CP: n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo e nome do
SCPVICO: materiais: ;nf“'lu,anu,nm‘ v regpectivos fabiicantes; valor em Reais por item
discriminado) ¢ valor Lomi da fatura, ,, '

vac relacionar o bepetiodrios atendidos no perfodo e os

Y

P L4 Seva obrigatérii 2 apresentado de nma Guia de Encaminhamento para
cada atendirmento relacionado nu ioture. N&o s sord permitido referenciar uma Guia de
Encaminbamenio que tenha sido ang \ddcl 2m (;u*m faiufy ou que sera incluida em fatura no
{uturo.

L LS Os atendimentos devens ser ;1«)1‘!1;%1(‘105 em faturas distintas para cada grupo
de beneficiario (ﬁ,/\MMH FuSkix, wwzf mb, PASS ¢ aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credencian g '

P1.1.0 A entrexa das {aluras ao Oredenclante deverd ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Segio de Contas Meédicas Externas do H Mil A Recife.

P A e dovers sor eutregus oo Credesciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da daia de cinissdo da Gura de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresenfe u puia a0 Credenciado apos decorsido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissiio, esse devera providenciar a im'a.m.n,.,au da mesmau junto ao FuSEx.

PR A fatuia deverd ser eniregie ag CREDENCIANTE em até 90 (noventa)
dias imm‘enupam, CXCRLG 08 CasDs Jﬂ ofdte {ver item 11.1.9) a contar da data de
emissao da Guia de Encawminbamente - GE. As GE apresentadas pelo paciente ao
credenciade apds 36 (friuta) dias do sou emissie =6 poderdo ser aceitas se estiverem
yevalidadns pelo FuSEx/HRMAR, ’ Co

PR No caso de Shite, a tafura roferepte 208 ;?‘i‘i‘nzﬁwém devera ser remetida em
até 7 (sete) dias 4 Secdo de Contas Mdidicas Exteinas poara sig isura ¢ pagamento em carater
de urgencia.

$1.2 D lisura o glosas




o,
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[1.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos sewic,‘os
prestados aos beneficidrios do Credenciante sero submetidas a lisura pre-pagamento.

11.2.2 [ reservado ao Credenviante, mediante andlise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial i16s procediuentos apresentados em desacordo com as
disposicocs contidas neste Tertne de Chedenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

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

[1.2.4 ¢ Credenciade serd notificado por meio de contato telefonico, correio
cletronico ou outros meins disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa ¢ ndo concordando comt a mesma, o Credenciado terd o méximo de 10
(dez) dias corrides, a partiv de¢ sua notificacdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o moftivo pelo gual ndo aceita a glosa.

[1.2.5 O Credenciade, cm caso de concorddncia com os valores glosados,
deverd registrar por escrito o seu aceile junio ao Credenciante.

11.2.6 No caso do Credeuciade, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
Credenciado recurso postenon.

11.2.7 Finulizndo v provesso de glose, sera registrada a aceitagdo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica u,ﬁ essaen  proifride a0 Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamenie de ijtﬂ{‘?fl‘.igﬂ'l@‘ o ,

11.2.9 Para efeito doste crudunciamento, 03 prazos iniciam no préoximo dia
Gtil subsequente da abertura ds pxum e ter nmmm no ultimo dia atil dentro do prazo.

11.3 Dos motives de gilosa

&

[1.3.1 Serdo motivos de glosa por paite do Credenciante:

a) /—\pwsu]mwo da fatura junio de copia da Guia de Encaminhamento ou
Capia de Guia Proviséria. Salve guls rewetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos ;muduw neste credenciamento;

d) Reatizacio de servicos nde cobertos por este credenciamento;

o, ¢) A falta de data de atendimento na fdura,

Ny A falta de data cu assipata do beneficidrie no verso da Guia de
Encaminhamento serd molive para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
veabilitagio em regime ambulatoriai);

b Falia de ﬁoumwn o de awiorizaciio do uso de medicamento de custo
clevade, orteses, pmtw ¢ materiais de alto custo (salve o8 casos de urgéncia/emergéncia);

h) ¥ an do m!am: o medico justificando a  urgéncia/emergéncia  para
procedimentos ndo constentes da Guia de LZncaminhamento;

1) Falta do hordrie de atendimentio guando for realizado em carater de
urgéneia o emergéneia; S o v

i) Realizagio de procedimente e dala superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

Y Atendimento cletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

{) A falta de especificacdo na fabura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos maleriais ¢ medicamentos, implicarao no paggento do valor correspondente ao
{abricantc cont menor valor;

m) Qs motivos
podendo existir outros ndo relacionados; ¢ ,

n) Qualguer outro dc»r wmpEing :mn de ctiusula deste eredenciamento.

apresentados sdo meramente exemplificativos,

Va /o
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8]

(1.3.2 U Credenciaic ade vevonhecora as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faluras com data de encaminnamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio ou de 60 (sesscuis) dias apés a execuciio dos servigos.

11.4 Do pagamento

1i.4.1 O Credenciande se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulaies ¢ apos a fisura. dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de lquidacio da Nota I'iscal de Servico, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos relativos a liberagdo de recursos pelo Escaldo Superior.

11.4.2 A atualizacac monetaria quando da ocorréneia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exchisiva do Credeneiante, iniciard a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagdo da Nota Fiscal de Servigo prestado ¢ se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugido Normativa N° 03 de 13 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Teenologia da Inforinagiio de Ministéric do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo, onde os juros
de mora serdo calculados a taxa de 6% (scis por cenio) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM =1 xNx VP, onde:
L= (TX/100}
365 . . o
| = fudice de qtnah/z‘,frtm H.. AnGoira
TX = Percentual da taxa dej jures de mora anual
EM = Encargos meraldrios
N = MNamero de dins entre a data provista para o pagamento ¢ a do efetivo

pagamento
VP = Valor da parcels em alrase

11.4.3 Sobre o valer devido ao Cradenciado, a Administragdo retera o Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRI'J), a Coniribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL). a Contribui¢io para o Financiimenio da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuiciio para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria

. da Receita Federal n® 450, de 15 de devembro de 2004, além do valor correspondente ao
Tmposio Sobre Sevvigos (I55).

1144 0O Credenciade apreseniard Mota Fiscal, em até § (cinco) dias tteis
apds solicitaciio do Credenvianie, para pormﬁu a continutdade do processo de pagamento
(hquidacio ¢ pw:nw‘zm) '

1143 O pagamento da dc=')'»<::,:; el agente recehedor se dard através de
crédito bancano na conta da empresa, conforme o u‘rﬁ slecido na letra “a”, do Inciso XIV, do
Art. 40, da Lei N° 8.666/93, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros repassados
pelo Tesouro Nacional ou pelo Funda do [xéreito, para atender o cronograma de desembolso,
conforine o prescrito no Paragrafo Unico. do Ait, 2%, combinado com o Art. 12, do Decreto
N 1.054/94.

Hh4A6 Em todas as fases do processo de pagamento serd verificada a
regularidade fiscal ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No case do Credenciade s oncontiar em uma situacdo fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamenio devido o falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certiddo Conjuuta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unido,
Certidio Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Esiadual), CADIN (Cadastro Informativo de

A S
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créditos ndo quitados do sewr pliblico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas), CNG de fnprebidade Administrativa e Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal ge Contas da Unido, ou falta de atualizagdo
do cadastro do Credenciado no SICAF serd realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacao do Fscaldo Superior:

a) O Credenciado, apds notificagdo, tera um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizacfio da pendéncia, scndo gne apos cste prazo haverd o pagamento das despesas
cletuadas imdependentemente se fo1 ou nxe sanada a itregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a sitnagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novameniz notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogdvel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisde de conirate e sancoes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditério e a ampla defesa.

11.4.8 Nao scrao cletundos pagamentos ag Credenciado, sem que isso gere
dircito a reajustamento de pregos, atualizacdo monctaria ou aplicagdo de penalidade ao
Credenciante, quando ocoirerem as seguintes situacoes:

a) Erguanto perdurar pendéncias de tiquidagdo de obrigacSes em virtude de
penalidade ou inadimpliéncia contratual poi parle do Credenciado; e

b) Nao apresentacdo  dos  demonsirativos  dos  servigos  prestados, nas
condi¢oes prescritas peio Credenciasite.

11.4.9 As pactes concordan que, na hipdiese de o HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efgtivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou de contratada, sera eletunda a davmd compensagdo financeira na fatura
seguinte a da comprowu;éio ao ccorridy, -

114,10 Em hipdtese alguma o Credenciade poderd submeter o paciente que
estd sendo atendido quaﬂquer assunito referentc a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objcto de discussio entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questoes admimstrativas que possant calsal ranstomos ao paciente. A ndo observancia
podera resultar na aplicagdo das ,Imwc previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a ampla defesa. ‘

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéneia

O prazo de vigéneia do contraiaciio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® TL137, de 2021

CLAUSULA DECIMA YERCEIRA - Dos acréscimos e supressoes

13,0 O presente Termeo de {yedenciamonto poderd receber termos aditivos e
apostilamentos que ajusters acrest ,imw‘ oy retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com o8 comm:tuucs redj U stes ou nio de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia, v

3.2 Copresente Torme de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente pe-
lo Credenciante, quando houver mo‘-\;‘i'l'"u:;‘st;t:’io aus especiatizagdes dos servigos, visando a me-
thor adequagdo téenica vos seus obictives, quando for nccessdrio modificar o valor contratual,
em decorréneia de acréscino ou diminuigio guantitativa de seu objeto, nos limites, ou medi-
ante acordo citre as partes, aas hipoteses previstes no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do ac uripanhamento do desempenho e
da fiscalizacio ‘







1
1.
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AL A execugso v o omtirvig Jdo pres
denciante, medante supervisio diretn ¢u tndivets dos procedimentos realizados pelo Creden-
clado. através do fiscal de contratn, coin o auxitio dos componentes do Credenciante, que
realizam a auditoria concoirente (Art. 117 di Led W 14.133/21), reservando-se o direito de re-
cusar ou sustar a prestagde dos services gqus eas scjam cxecutados dentro das condicdes esti-
puladas neste mstrumento contratual.

142 O Credenciante jcalizaré ¢ acompanhamento de desempenho do
Credenciado, por intermédio das wformagBes das auditorias realizadas ¢ registradas nos
processos de pagamento, assum comn das repularidades elencadas nos itens supracitados
desta clausula, anexando ao processo, ss respectivas inlormagoes.

143 O Credenciado garamnd acesso as suas instalacdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguacio ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servigos credenciados, (hs,pnmblh zando-ihes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

4.4 Quando forem dotociadas sweegulandades, o Credenciante solicitard ao
Credenciade que envie suas justificativas, por escrito ¢ no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, a
contar do recebimento da solicitagio. '

14.5 Qualquer alteracdo ou  moedificacdo gue importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Credenciade poderd ensejar o revisdio das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdao do credenciamento.

14.6 Cabers ao Credeanciade obediénoi &s normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Miniztério da Sadde » Vigilducie Samtans, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagliv Je servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

147 A _(,lbg,dh(,.l(; e, (w.mu.nha:mnm da execucdo deste instrumento
contratual por auditores do Cr&ﬁdgm"i-mtg ic exclul nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a ue s refere a presente cldusula estende-se & reparagao
de dano por falta eventual de instalagocs, equipainentos ¢/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados  diretamente a
Administragio ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
credenciamente, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo Grgio interessado. '

CLAUSULA by Z!Mﬁ; Uu“? §A - s sangfes

As sangdes aplicavers rostam provistas na Segdo 12 - “DAS SANCOES” - do

cdital de eredenciamento.
CLAUSULA DEC HM A, wzx YA - D rescisao

O presente contrato podors sor rescindido nas hipoteses da Se¢do 13 — “DA
RESCISAG™ - do edital de eredencismarito. ’

CLAUBULA DECIMA SET1 WA - Dos direitos das partes

A ("'uirrt;"i'm dircite legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de aud wiamento, dentro dos prazos ¢ nas demais condicBes estabelecidas neste
credenciamento ¢ ¢ sCUs ancxos, '

§7.2 Sio direitos lepais du Credenciads:
a) Receber do Credenciantc o pagaimento pela prestagdo dos servigos, objeto
deste Termo de (A,,xuj,.-}\,.am,‘:nn,yv nos prazos ¢ condicoes estabelecidas no mesmo; e
b) Reguerer ao Credenciante o ros sisdo deste Termo de Credenciamento, ca-
so esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2, 1V do Are. 137 da Lei NY 14.133/21.
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17.3 O Credenciads reconie
contratual. previstos na Let N* (4.133/2021.

sos dnaios de Administragio, em caso de rescisi

CLAUSULA DECIMA {3YAVA ~ Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Secio T — “OBRIGACOES DOS CREDENCIA-
DOS” — do edital de credenciamerio.

CLAUSULA DECEVIA MONA - Das obrigacoes do CREDENCIANTE

/~\<; obrigacdes constam da Seciio 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIAN-

TE” — do edital de credenciamento.

CLAUSUTUA VEGESRIM A - Ba wegacao e remuneracio a Militares e servi-
dores

O mulitar, . estando pa  phtiva, ude poderd  receber  remunerag@o, honorérios,
complementacio- destes ou. pagatienty pof servieos-profissionais prestados ao beneficidrio

atendido sob a'regéucia do presente Turmade Contrato,

CLAUSULA VIGESIVIA PRIMUEIRA - Da subcontratacio

Fovedado 2 CONTRAT:

te, 08 servigos objeto deste Termo de

A deiegar ou transferir a terceiros, no todo ou em par-
(‘()Ex“cl‘(

CLAUSULA Y iﬂ';iﬂC MA SEOUNDA ~ Das iscucHes tributarias

22,1 Cabera ao Credenciads o
mundcipars, decorrentes das faturas .;‘_i,lvs\.l«;g.‘qj;i‘,.

22070 Vadrette §~%m;s§ic:'n'r>> roprescpizde noste mnstrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir cowo ampare o pretendidas isengGes tributarias, ou motivo a favores
fiscats, que incidam o venhum o m«,:dn sobire os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou 20 UsuGrio.

soothimento dos tribulos e taxas federais,

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Dumicilio Foro

231 O foro ’p'am divimiv guestdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE. com exclusdo de guaigioee outro, porinais prvilegiado que seja.

232 £, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Con-
trato. em 4 (quatro) vias de igual teor, pa un sé efeito, o qual, depots de lido e achado con-
formce, vai assinado pelas partes signatdrias contrarantes e por duas testemunhas, para que plO-
duza seus efoitos légals, comprometenido-se as pastes, o cumpiir ¢ fazer cumprir o que ora é
pactuado, em tedas suas clausulas ¢ condictes.
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