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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 € vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n® 105 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ____ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, cu 1°
Ten (1dt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo € 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 autuagdo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagoes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade ¢ Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para a prestagdo de
servicos de saude, 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:

1) Termo de Abertura de Apenso: f1 (02 )
2) Termo de Autuagdo: I ( gBhao? )
3) Check List: 1 (p3-ha___ )
4) Requerimento para o credenciamento: fl (0 Y )
5) Ficha Cadastro: fl (oHh a___ )
6) Proposta de servi¢os: (G )
7) Relagdo do corpo clinico: f1 ( ,Q;i_a‘____)
8) Declaragio de fatos impeditivos: {1 o% )
9) Declaragio do trabalho de menor: f1 (09 )
10) Declaragio de auséneia de servidor no quadro funcional: f1 (o)
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): {1 (71
12) JUCEPE: fl (L _a 21
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (2 )
14) SICAF: (2> )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unifio: f1 (34 )



(Q5)

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

17) Prova de regularidade com a justica do trabalho: f] Q6 )

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (28 )
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fI (2% )

20) Alvara de vigilancia sanitaria: ] ( 21 )

21) Alvard de localizago: fl ( A3)

22) Responsabilidade técnica: fl (3 (, )

23) Avaliagfo de instalagdes: f1 Mo _aYh )

ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA — 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (0CS)

NOME DA 0Cs: (L) necO tiglicon W /@JMM LTA =70 &M

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Saude (OCS) - Pessoa
apresentagdo dos documentos

autenticadas ou originais:

Juridica, é necessaria a
abaixo relacionados em coOpias reprograficas devidamente

Ne ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) X
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). ><
03 Proposta de Servigos para o credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO). X
Relagio de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo 0s seguintes
dados: >(
04 | Nome completo; ‘
Especialidade clinica;
Numero no registro de classe.
04 | Declaracdo de Fatos Impeditivos (ANEXO). >(
05 | Declaragdo do Trabalho de Menor (ANEXQ). >(
06 Declaracio de Auséncia de Servidor no Quadro ‘ .
Funcional (ANEXO). )(
07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). N
Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ‘Gltima alteracdo, devidamente registrado /\f
em JUNTA COMERCIAL. '
12 Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral de
Pessoa Juridica (CNPJ). ¢
13 | Comprovante de cadastramento no SICAF. %
14 Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda
Federal e Divida Ativa da Unido. %—
18 Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por Y
Tempo de Servigo (FGTS). <
19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho. \/
21 CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas. N
22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. 3




25 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitido pela Secretaria ><

de Saude.

26 Alvara de Localiza¢do expedido pela Prefeitura no \/

municipio sede do interessado.

Prova de registro ou inscri¢gdo no Conselho de Classe

. I
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS:
27 |RGe CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

I{eCife - PE’ de de 2024 %& -

/ p " ' ’ , ] o
/%7/( 4)/&&7@ el 46 (oo -35°T

(Nome C'ompleto Membro CEC - Posto/Graduacdo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduac@o)



Clinica Médica W Antunes LTDA — CNPJ: 08.663.552/0002-72

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A Sra. Dirctora do IHospital Militar de Arca de Recife

A Clinica Médica W Antunes LTDA (Filial), estabelecida a Avenida Bernardo Vicira de
Melo, n° 209, 1.J 104 - Picdade — Jaboatdo dos Guararapes/PL3 - CEP 54400-000, Fonc: 81 3221-
7676, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.663.552/0002-72. na condi¢io de Organizagdo Civil de
Satde (OCS) inscrita no CREMEPE sob o n° 3430. vem requerer seu credenciamento para prestar
scrvigos de saudce aos beneliciarios do SAMMED, IF'USEX, SAMI:-Cmb ¢ PASS, nas cspecialidades
de Alergologia, Alergologia Pediatrica, Dermatologia, lindocrinologia Pedidtrica, Neurologia
Pediatrica, Otorrinolaringologia, Pncumologista. Pncumologia Pediatrica, Psicologia, Reumatologia,
‘Terapias Imunobiologicas ¢ Terapias Multidisciplinares ao Transtorno do Lispectro Autista (TTIA).

Disponibilizamos 0s scguintcs melos para prestar quaisquer csclarecimentos relativos A
csta proposta, bem como para agendamento da vistoria téenica: telefone (81) 3221-7676 (Jurandy
Pessda / Diretor Geral RedeAlis).

Para cfeito deste requerimento, scguem ancxos o0s documentos cspecificados no lidital o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) de Alta Complexidade do HOSPITAL
MILITAR DI AREA DE RECIFE, com o qual csta empresa (ou Associagdo, Institui¢do, cte.)
declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas ¢ condigdes.

Designado para representar legalmente ¢ a intervir pelo (a) Integralis (Clinicas de
Servicos Médicos ¢ Terapias Multidisciplinares), o Sr (a) Waldemir da Cunha Antuncs Ncto,
CRIMEPE 15224 — RG n® 5179012 SSP/PE. constando também em ancxo a credencial que o

autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Jaboatdo dos Guararapes - P, 10 de outubro de 2024

Dr. Waldernu pntunes
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Clinica Médica W Antunes LTDA — CNPJ: 08.663.552/0002-72 5‘30 G
3 Fo'h"’-civﬁ
FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA %\\A Sinatura 'g”

: S

Razao Social:

Nome de Fantasia:

IN I (JRAI IS

CNPJ:

08.663. 552/()()02 72

Especialidade Principal:

AI l R(J()I ()(JIA

Diretor(a):

Endereco Sede:

Guararapes - PI¢

‘»‘vﬁlﬁlefone Geral:

(81) 3221-7676

I*AX Geral:
1

|E -mail Geral:
;
|

| Domicilio bancario para
| pagamento:

Agjcnud 2348

CL INILA Ml DIC /\W/\NIUNJ Sl

LlLdLﬂlenluﬂ()C(DlLdellS com.br

ADA

WALDIMIR DA CUNTTA ANTUNES NETO

Avenida Bernardo Vieira de Mclo, n° 209, CEP 54400-000 - Picdade

Conta Corrente: 5034-5 (Caixa licondmica)

Jaboatio dos

CONTATOS

1
|
; Setor Responsavel E Felefonc
i
\ Direci Waldcmir »

S’do i _,_ - s
5 Antuncs 1(81 ) 3221-7676
Setox de  Contratos| . . ‘;

Camila “(81) 379

‘1/C0nvenios Cuncgundcs ‘ o

wct(n de Faturamento

Nelma Sousa

Lmlssao de Notas Fiscais

Paulo Sérgio

1-7676

(81)3221-7676

|
(81) 3221-7676

FAX

e-mail

()
()
)

credenciamentofaredealis.com

.br

credenciamento@redcalis.com
br

coordenacao. faturamentofwired
calis.com.br

faturamento.apoio(@redealis.co
m.br ‘

LOCAIS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS N

Servicos

Local

i 1) Consultas

12) lestes Alcrgicos

3) Prova Fungo Pulmonar
4) Terapia Imunobiologica
5) ‘ferapias
Multidisciplinares (THEA)

Picdade - CIEP 54400-000
PL

. . |
Horario de Atendimento 1

Avenida Bernardo Vieira de Melo. n® 209, 1.J 104 -
Jaboatdo dos Guararapes -

Jaboatdo dos Guarar;ipcs -PE X] 0 dL ()utublo de 7()24
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Clinica Médica W Antunes LTDA — CNPJ: 08.663.552/0002-72

A) SERVICOS
Disponibilizamos os scguinics scrvigos aos beneficiarios do SAMMED, FUSIEX, SAME-Cmb ¢ PASS:

CODIGO DA
] TABELA PROCEDIMENTO
1.01.01.01-2 Consulta em consultério (no hordrio normal ou  preestabelecido) B o
4.14.01.36-0 Testes cutaneo-alérgicos para alérgenos da poeira R
4.14.01.37-9 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos R
41401387 Testes cutaneo-alérgicos para fungos o
~4.14.01.39-5 Testes cutaneo-alérgicos para insetos hematéfagos o
~4.14.01.40-9 Testes cutaneo-alérgicos para pélens o
, 4.14.01.44-1 Testes de contato por fotossensibilizacdo - ate 30 substancias i
| 4.14.01.45-0 Testes de contato por fotossensibilizagao - por substancia, acima de 30 i
~4.14.01.52- 2 | Teste cutaneo-alérgicos para latex - - )
~ 4.14.01.53-0 | Teste cutdneo- alérgicos Epitelis de Animais e
£ 2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico e
2.01.04.14-6 Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico B B
~2.01.04.02-2 | Aplicagdo de h[_E)oss(-3nwsﬁjyg_gpgg_V:ﬂ(_%ﬁrpﬂg()pjyﬂl}g{lo (AHC) exclusive 0 e o alérgeno - - planejamento. teéenico
40105075 | Provade fungdo pulmonar completa (ouespirometria)
4.14.01.51-4 Oximetria ndo invasiva ) i
~ 4.14.01.06-9 Provas imuno-alérgicas para bactérias (por antigeno) o
B 4.14.01.07-7 provas imuno-alérgicas para fungos (por antigeno) i
_ 414.01.42-5 | Testes de Contato- até 30 Substancias o
) ‘”__»44.}}4.014_3-3 | Testes de Contato- por substéncia, acima de 30 o
- __“{113{}'.01.76—0 Teste de Contato Bateria Regional o
o~ 41401808 Teste de Contato Bateria Agentes Ocupacionais o
| ~4.14.01. 79-4 Teste de Contato Bateria Medicamentos o o .
41401751 | Testede Contato Bateria Cosmélicos I
. 414.01.78-6 | TestedeContato Bateriaunhas . I
.,,,‘_4-14-9,1'77'3 | Teste de Contato Bateria Capitar B o
41401298 o Teste para Broncoespasmo | de Exercfcjgww R e
4101115 |Testede Caminhadade S MINUIOS
) W/l.OZ.Ol.ZS»Z ] Video- faringo-laringoscopia com ondoscoplo floxnvd o e
~4.02.01.21-0 Video-endoscopia naso-sinusal com otica flexivel e
~2.01.04.06-5 Cerumen- remocio (bilateral)
3.02.05.08-3 Corpo estranho de faringe- retirada em consultério o
>>>>>>>>> 3.04.02.01-8 Aspiragdo auricular R
4.14.01.08-5 | Teste de histamina (duas dreas testadas) i
40202372 | Laringoscopia com retirada de corpo estranho de e laringe/faringe {tubo fiexivel) - )
B 2.01.04.39-1 R Tgf_@_pla |munob|olog|ca tntravenosa (por sessao) L R )
_’24_(.)1 04.42-1 Terapia Imunobu:loglca subcutdnea {por Aessao) ambulatortal B o B
o 90204004 Fisioterapia (Sessao Te_»@g@wTwEA) i
90204002 | Fonoaudiociogia (Sessﬁg_ﬂ'[g@piqlgﬁ) R

et srrmarianal (Soccdn Terania TEA)







90204001

,,v_99~.2_9_499§_,.__m..“ —

13) CORPO CLINICO

[nformamos os profissionais que compoem o corpo ¢

propostos:

N Ps:comotncndade (5essao Terapm TEA)

Psicopedagogia (Sessdo T‘,’-,f.?_PA‘_}IFA)_"___,

linico desta OCS, que atuam na realiza¢do dos servigos

"NOME DO PROFISSIONAL
| WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO
" ERNESTO TAKETOMI
DEBORAH SCHOR
“MARIANA IZIDORO DO NASCIMENTO

ROS/\NGE:L/\ QUEIROZ

JA \|NA MARIANO
JULIANA USHIYAI\/IA
MARIA AMELIA SOARES

 ANA CARLA MELO GOMES | PEREIRA S SOARES 1 “CRM 17

ESEECE}EADE
ALERGOLOGIA
AL[R@OLOG!_AMM_‘ }

ALERGOLOGIA
ALERGOLOGIA
/\H‘R(:OLOGI/\

/\L[RGOLOG\A

T AL FR(J()I OGIA

o l;E_RI\/lATOLOGI/\

"DESIREE LOUISE PROCOPIO ALVES B gz_nvl 26333 NEUROLOGIA PEDIATRICA

VANESSA ASFURA PINTO RIBEIRO CRM 21724 NEUROLOGIA PEDIATRICA

PAULA MEDEIROS BALBINO CRM 21753 OTORRINOLARINGOLOGIA

LINA COSTA MACHADO BRITO CRM 21759 PNEUMOLOGIA ]

LUCIANA PEREIRA CRM 24560 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
VANESSA OTAVIA SILVA NASCIMENTO | CRP-02/17329 __PsICOLOGIA
| MARIA HELENA QUEIROZ DE ARAUIO. TCRMo01 | REUMATOLOGIA
 DANIEL NERI CRM 25328 | REUMATOLOGIA

Jaboatio dos Guararapes - P13, 10 de outubro de 2024

alderis AnUnes
b \Aﬁxlergo\og\s&aw
Efaecxahsta pela A (5
CRM-PE 15224

, )
WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO

RG n® 5179012 SSP/PE



EM %’.{%RANCOi




Clinica Médica W Antunes LIDA - CNPJ: 08.663.552/0002-72

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Clinica Médica W Antunes LIDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.663.552/0002-72
sediada na Avenida Bernardo Vicira de Melo, n® 209, 1.J 104, Picdade - Jaboatdo dos Guararapes -
P1i, declara, sob as penas da Lci, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitagdo no presenic processo de credenciamento. ciente da obrigatoricdade  de declarar

ocorréncias posteriores.

Jaboatdo dos Guararapes - P13, 10 de outubro de 2024

. Walderu Aniunes

Alergologista

Espaciaiista pela Al
CRIM-PE 1522«

WAy )
Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n® 5179012 SSP/PE
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Clinica Médica W Antunes LTDA - CNPJ: 08.663.552/0002-72

DECLARACAO DO TRABALIIO DO MENOR

A Clinica Médica W Antunes LLTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.663.552/0002-72
sediada na Avenida Bernardo Vicira de Melo. n® 209 - Picdade — Jaboatao dos Guararapes - PL,
declara. sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso NXXIIL do Artigo 7° da Constitui¢do
Federal, consoante o que s¢ estabeleceu no Artigo 19, da Lel n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo tem ¢m scu quadro de cmpregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 anos.

Jaboatdo dos Guararapes - P, 10 de outubro de 2024
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Waldemir da Cunha Antunes Neto

RG n° 5179012 SSP/PE
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Clinica Médica W Antunes LITDA - CNPJ: 08.663.552/0002-72

DECLARACAO DE AU SENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Clinica Médica W Antunes LIDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.663.552/0002-72

da Bernardo Vieira de Mclo, n® 209, L 104 — Picdadc - Jaboatdo dos Guararapes

de que ndo ha em scu quadro funcional (como

scdiada na Aveni
P1:, declara, sob as penas da l.ei, funcionarios,
proprictarios ou dirctores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores

de tarcfa por tempo certo), conforme art. 14, 1V da Lein® 14.133/21.

Jaboatdo dos Guararapes - PI, 10 de outubro de 2024

D, Waldenut Antunes
Bl o\op%létzME
copecialistd Py

EoP e - 15224

Waldemir da Cunha Axtunes Neto

RG n° 5179012 SSP/PE
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE 62 (SEXTA)
ALTERACAO DO _CONTRATO SOCIAIL DA_SOCIEDADE
EMPRESARIA “CLINICA MEDICA W ANTUNES LTIDA

Pelo presente instrumento particutar de alteragao de contrato social, 0s sdcios o seguir
qualiticados, WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO, brasileiro, casado sob o ropime da
comunhio parcial de bens, médico, portador da cédula de identidacde n? 15.224 expedida pelo
CREMEPL, inscrito no CPF sob o n? 032.413.104-69, residente ¢ domic ilindo na Avenida Boa
Viagem, n® 5030, apartamento 5072, Boa Viagem. Recife/PE, CEP 51020-000, JANAINA HELENA
DANTAS BARRETO MARIANO, brasileira, casada sob o regime da comun hao parcial de bens,
médica, portadora da cédula de identidade n? 13.028 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob
on® 025.147.564-64, residente e » domiciliada sito a Rua Luiz Guimaries, n® 222, Casa 01, Poga da
panela, Recife/PL, CLEP 52061-160, DEBORAH SCHOR, brasileira, separada judiciaimente,
médica, portadora da cédula de identidade n? 14,172 expedida pelo CREMEPL, inserita no CP1 sob
o nY AB2.056.724-15, residente e domiciliada sito a Rua Anténio Falcdo, i 1013, apartamento
2905, Boa Viagem, Recife/PH, CEP 51020-240. LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LUZ,
prasileira, divorciada, médica, portadora da cédula de identidade n® 11.290 cexpedida pelo
CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 820.240.814-87, residente e domicilinda sito a Rua Quarentn
o Ofto, n* 895, apartamento 1904, Encruzithada, Recife/PE, CEP 52050-380, ANA CARLA MELO
GOMES PEREIRA SOARES, hrasileira, casada sob o regime da comunhio parcial de bens, medica,
portadora da cédula de identidade n¥ 17.284 expedida pelo CREMEPL, inscrita no CPF sob un?
062.291.4834-54, residente e domicilinda sito a Rua Ricardo Mardman, n? 55, apartamauto 101 A,
Tamarineira, Recite/PE, CEP 52050-138, LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA, brasileiro,
casado sob o regime da comunthdo parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n®
17.485 expedida pelo CREMEPE, inscrito no CPE sob o n® 041.780.144-04, residente e domiciliado
sito a Rua bLibia Castro Assis, n® 52, apartamento 1201, Boa Viagem, Recile/PE, CEP 51030-410,
ROBERTA BARROS DE SOUSA, brasileira, divorciada, médica, portadora da cédula de identidade
nt 14260 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n* 021.715.164-70, residente ¢
domiciliada sito a Rua Professora Anunciada da Rocha Melo, n? 108, aparuimento 1902, Madalena,
Recife/PE, CEP 50710-390, MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO, brastieira, casada sob
o regime de separagiio total de bens, médica, portadora da cédula de identidade n? 16.361
expudida pelo CREMEPE, inscrita no CPT sob o n® 032.258.674-70, residente « domiciliada sito o
Avenidn Beira Rio, n® 1205, apartamento TEO2R, Torre, Recite /PE, CEP SO710-110, MARIANA
IZIDORO DO NASCIMENTO, Lrasileiva, casada sob o regime da comunhio parcial de hans,

médica, portadora da cédula deiden tidade n¥ 18,789 expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPE sob

14:07:2022
Certifico o Registra em 14/07/2022
. Arquivamento 20228835574 de 14/07/2022 Prowcolc 228555574 de 07/07/ 022 NIRE 26201602441
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v n" 042.134.204-85, residente e domiciliada sito a Rua dos Navegantes, n® 1575, apartamento
801 Boa Viagem, Recife/PE, CEP 51.020-010, TAMISA CARMELITANA CIPRIANO DA SILVA
DANTAS, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n® 10.764.183 SDS/PE,
inscrita no CPF sob o n® 002.66 1.653-03, residente e domiciliado sito a Avenida Beira Rio, n? 186,
apartamento 101, Tha do Retiro, Recife/PE, CEP 50750-400, MAYARA MADRUGA MARQUES,
brasileira, médica, portadora da cédula de identidade n® 3034537 SSP/PB, inscrita no CPF sob o
ne 060.404.534-43, residente ¢ domiciliada sito a Rua Menezes Drummond, n® 2771, Muadalena,
Recite/P'E, CEP 50.610-320, ANA MARIA FERREIRA CUNHA, brasileira, solteira, médica,
portadora da cédula de identidade n® 9.011.815 SDS/PE ¢ 14.206 expedida pelo CREMEPE,
inscrita no CPEF sob o n 501.974.523-53, residente o domiciliada sito Rua Real da Torre, n? 292,
apartamento 1101, Madalena, Recife/PLE, CEP 50.610-000, LIANE LEAO DESANTANA, brasileira,
solteira, médica, portadora da cédula de identicdade n® 2.273.234 58P /P inscrita no CPEF sob o n
O11L131.053-99, residente e domicilinda sito o Avenida Beira Rio, n” 186, apartamento 101, lha
do Retro, Recife/PE, CEP 50750-400, DANIELA BARBOSA DE OLIVEIRA. brasileira, cosada sob
o regime da comunhifio parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade ne 12872
expedida pelo CREMEPE, inscrita no CPF sob o n® 864.88 1.394-87, residente e domiciltiada na Rua
i Lidcia, n® 40, apartamento 301, bairro de Casa Amarela, municipio do Recite, Estado de
Pernambuco, CEP 52070-030 e, admitida neste ato, PAULA MEDEIROS BALBINGO, brasiieira,
nascida em 09//09/1985, casada, médica, portadora da cédula de identidade n® 21 753, expedida
pelo CRM/PE, inscrita no CPF sob o n® 061.141.084-26, residente e domiciliada na Rua Caio
Pereira, n® 225, apartamento 502, bairro do Rosarivho, municipio do Recile, Fstado de
Pernambuco, CEP 52041-045, Unicos socios da socledade em presdaria "L}LI'N,I.CAMMfELlKC.AMW
ANTUNES LIDA, pesson juridics de direito privado, com sede na Avenida Historiador Pereirs
da Costa, n® 538, baivro do Centro, municipio do Cabo de Santo Agostinho, Fstado de Pernambuco,
CEP 54510-360, inscrita no CNPJ sobh onv UB.663.552/0001-91, com registro na junta Comercial
do Lstado de Pernambuco - JUCEPE, NIRE 26201602441, resolvem alterar o contrato social,
promovendo sua SEXTAALTERACAQ, due acordo com as disposicdes da Le pislagido Civil em vigor,
mediante as seguintes clausulas e condigdes que de muawo acordo pactuam ¢ outorgam
reciprocamente, tudo em conformidade com o disposto nos arts. 1.052 e seguinles da lLei

LO4Q6/2002, para que se produzam todos os efeitos legais e juridicos:

DA BETIFICACAQ ERATIFICACAQ DA ULTIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Primeira -A Gltima alteragdo contratual da sociedade foi numerada como sendo a 48

(quarta) alteragdo do contrato social, porém, na realidade, o Gltima alteraciio de Arquivamento

-
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20209043246 de 03/02/2020 Protocoto 209943246 de 27/01/2020, mate rial e formalmente foi .
a 5% {guinta} alteracio do contrato social da sociedade Clinica Médica W Antunes Lida., =

retificando-se neste ponto & ratificando todas as demais deliberac¢tes nela contidas,

DA CESSAQ DE QUOTASE INGRESSO DENOVA SQCA

Clausula Segunda - A sacia TAMISA CARMELITANA CIPRIANO DA SILVA DANTAS, jo :
caracterizada no preambulo deste Instrumuanto, detentora de 1.000 (uma mil} quotas, 1o vator

nominal de R$ 1,00 (um real) cada, correspondendo a RS 1.000,00 (um mil veais), retira-se da
sociedade, cedendo e wransferindo todas as suas quotas para d socin ANA MARIA FERREIRA

CUNHA, j& caracterizada no prea mhbulo desta alteragdo;

paragrafo Primeiro - A socia retirante declara ter recehido da cessionaria, pela cessiio de suas
quotas, o valor de RE 1.000,00 (um mil reais), outorgando a mats plena e irrevogdvel gquitacao.
para mais naca exigir em juizo ou lfora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais sacios renunciam expressamente 40 direito de aquisigdo das

quotas cedidas e tra nsleridas na forma acima descrita.

Clausula Terceira - A socia MAYARA MADRUGA MARQUES, ja caracterizada no preambulo
dusta alteracio, detentora de 'l 000 (uma mil) guotas, no valar nominal de R$ 1,00 {um real} cada,
correspondendo a R$ 1.000,00 (um mii reais), retira-se da sociedade, cedendo ¢t ansforindo, o
Hitulo oneroso, para a socia LIANE LEAO DE SANTANA, ja caracterizada no preambulo desta
alteragdo.

paragrafo Primeiro - A sécin retirante declara ter recebido da cessiondaria, nesta clata, pelis
cessio de suas quotas, o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), ouwtorganda & mais plena ¢
irrevogavel quitagio, para mais nada exigir em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais socios renunciam expressamente 40 diveita de aquisicdo das

gquotas cedidas e tra nsferidas na forma achma descrita.

Clausula Quarta - A socia DANIELA BARBOSA DE OLIVEIRA, {d caracterizada no preambulo
Adesta alteragiio, detentora de 2.000 (duas mil) quolas, o valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
correspondendo a RE 2.000,00 {dois mil reais), retiva-se da saciedade, cedendo e transferindo
todas as suas quotas para a socia PAULA MEDEIROS BALBINO, ji caracterizada no preambulo

desta alteragio.

& ‘, | Ao L
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Pardgrafo Primeiro - A socia retirante declara ter recebido, nesta data, da cessiondria, pela
cessdo de suas quotas, o valor de R$ 2.000.00 [dois mil reais), outorgando a mais plena e
irrevogdvel quitagiio, para mais nada exigiv em juizo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais socios remunciam expressamente so direity de aquisivio das

quotas cedidas ¢ transteridas na forma acima descrita,

Clausula Quinta - A sé6cia ROBERTA BARROS DE SOUSA, ja caracterizada no preambulo deste
instrumento, detentora de 2.000 (duas mil) quotas, o valor nominal de RS 1,00 {um real) cada,
correspondendo a RE 2.000,00 (dois mil reais), retira-se da sociedade, neste ato e a titulo ONeroso,
cedendo e transterindo todas as suas quotas ao s6cio WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETOQ,
j4 caracterizado no preambulo deste Instrumento.

Paragrafo Primeiro - A sdcia retirante declara ter recebido do cessiondriv, nesta daca, pela
cessfo de suas quotas, o valor de R$ LO0O00 (um mil reais), outorgando a mais plena e
frrevogdvel guitacio, para mais nada exigirem jufzo ou fora dele.

Paragrafo Segundo - Os demais 50CI0s renunciam expressamente ao direite de aquisicio dag

quotas cedidas o transieridas na forma acimaa descrita,

Clausula Sexta - A sacia MARYANNA SANTOS AQUINO DE CARVALHO, j& caraclerizada no
prefdmbulo deste instrumento, detentora de 2.000 {duas mil) quotas, o valor nominal de R% 1,00
{um real) cadn, correspondendo a R$ 2.000,00 (dois mil reais), retira-se da sociedade, neste ato ¢

a titulo oneroso, cedendo e transferindo tods

Fas suas quotas ao socio WALDEMIR DA CUNHA
ANTUNES NETOQ, ja caracterizado no predmbulo deste instrumento.

Pardgrafo Primeiro - A socia retirante declura ter recebido do cessiondrio, nesta Jdata, pola
vessio de suas quotas, o valor de R$ LO00.00 (um mil reais), outorgando a mais plena ¢
Irrevogdvel quitagio, para mais nada exigir em juizo ou fora dele,

Paragrafo Segunda - Os demais s6cios renunciam expressamente ao direito de aquis » das

quotas cedidas ¢ transferidas na forma acima descrita.

Clausula Sétimas APOS A e

Ao e transferéncia de quotas e admissio da nova socia, o ca pital

social fica distribuldo como se segue:

A”

ot
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b ‘sécio “Nede | %
\ quotas t\ v
WALDEMIR DA LUNH/\ ANTUNES NETO | 182,000 TG T 182.000,00
AT TJANAINA  HELENA “DANTAS _ BARRETO 5 zo00 |1 TT2.000,00 \
MARIANO ‘ ‘!‘
“DEBORAH SC nor o T“ """ 5000 T 200000 |
LUCTANA MACHADO DIAS RAMALHO L. uz S0 |1 | T2.000,00 h
| “ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA S()ARF T2 (5"6"0"—'“ Tty ”*”"'21(5'5)o,(m“‘ T
ULU17 ALEXANDRE RIBEIRO DA ROC 72000 1 2.00¢
\“MAR!ANA I5ORG DO NASCIMENTO =500 1| 200000
N LEAG DESANTANA R T 00005
“ANA MARIA FERREIRA CUNHA T o000 | v 500000 |
“SAULA MEDEIROS BALBINO T 5000 | 1 72.000,00 |
I(NAI 7200.000 i 100 500.000,00 |

DA ALTERACAOQ DO OBIETO SOCIAL

Clausula Sétima ~ A sociedade tinha como objeto social: a atividade médica ambulatorial restrita
a consultas (CNAE 8630-5/03), atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de
exames complementares (CNAE 8630-5/02) e servigos de vacinagao e imunizagio humana (CNAT

8630-5/06) ¢, a partir desta alteracdo, passara a ler como objeto social:

a) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630-5/03);

) Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos ¢ irargicos
(CNAE 8630-5/01);

¢} Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
(CNAE 8630-5/02);

d} Clinicas e residéncias geriatricas (CNAE 871 1-5/01);

e) Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, munoedeprimidos e convalescentes (CNAL
8711-5/03);

) Centrode apoioa pacientes com cancer e com AIDS (CNAE ]R711-5/04)

¢) Atividades de

fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a

domicilio (CNAE 8712-3/00);

paciente no

h) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);

5 o~
/%.}lm._m (/ \, . '
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i) Atividades de assisténcia psicossoctal ¢ 4 satde a portadores de distarhios psiquicos,

deficiéncia mental e dependéncia quimica (CNAE 8720-4/99Y; z
i} Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas e particulares {(CNAE
8730-1/99);

k) Scrvigos de vacinagio e imunizacio humana (CNAE 8630-5/06);

I Atividades de servicos de complementacio diagnastica o terapéutica nac especificada
anteriormente (CNAE 8640-2/99); o
m) Atividades priaticas in tegradas o complementares em satde humana (GNAL 8690-9/01); =

n) Atividades da drea de satde nio especificadas anteriormente (CNAFE HG50-0/99)

o) Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente [CNAE 863 0-5/99Y;

P) Atvidades de prolissionais da nutricio (CNAE 8650-0/02);

g} Atividades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

1} Atividades de terapia ecupacional (UNAE 8650-0/05);

s} Atividades de fonoaudiologia (CNAT 8650-0/06);

1} Atividades de praticas integralivas o complementares em satide humana (ONAE 8690
9/01);

ul  Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

ALTERACAO DE ENDERECO DA FILIAL E DA MU DANCA DO OBIETO SOCIAL

Clausula Oltava - Os sacios resolvem slterar o endereco da filial que antes funcionava na Avenida

Zeguinha Barroto, n® 384, lofa 13, Piedade, Jaboutiio dog Guararapes, Estado de Pernambuco, G .
54400-090 ¢ agora passard a funcionar na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n® 209, loja 104,

Piedade, Jaboatio dos Guara rapes, kstado de Pernambuce, CEP 54400-000.

Clausula Nona - A filiat possula o seguinte objclo social: a) Atividade médica ambulatorial restrita

a consullas (CNAE B630-5/03); h) Atividade madica ambulatorial corm recursos para reatizagao
de examoes complementares (CNAE 8630-5/02); ¢) Servicos de vacinacdo e imunizacio hum

[CNAL 86305/06).

ara

Eoa partic desta alteracio, os socios resolvern que a flial terd os seguintes ubjelos sociais:
@) Atividade médica am bulatorial restrita o consultas {CNAL 863 0-5/037;
b)  Atividade médica ambula torial com recursos para realivacio do procedimen ros cirirpicos
- .
|
(CNAE 8630-5/01);
\\ e ) ;
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) o~ / ' )
i J hY
z - 1
5 : ‘

14:07:2022
Certifico 0 Registro em 14/07/2022
Arquivamento 20228885574 de 14/07/2022 Protocolo 228385574 de 07/07/2022 NIRE 26201602441
Nome da empresa CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Este doCUMEnio Bode aor varifiom e oo fme mm oo




¢} Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagiio de exames camplementares
(CNAE 8630-5/02)

d) Clinicas e residéncias geridtricas (CNAE g711-5/01);

e} Atividades de assisténcia a deficiéncia tisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAL
8711-5/03);

Contro de apoio a pacientes cam cancer ¢ comn AIDS {CNAE 871 1-5/04)

!

g} Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoeio ¢ assisténcia a paciente no
domicilio (CNAE a712-3/00);

) Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);

i) Atividades de assisténcia psicossocial ¢ @ sande a portadores de disttrbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica (CNALE B720-4/99);

i) Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas € particulares (CNAL
8730-1/99);

k) Servigos de vacinacio ¢ imunizagio humana (CNAE 8630 -5/06);

1} Atvidades de servigos de complementagio diapgnostica e terapéutica ndo capecilicnda
anteriormente {CNAL 8640-2/99);

m) Atividades praticas integradas ¢ complementares ¢m sande humana (CNAL D6H0-9/01 ).

n) Atividades da area de saude ndo especificadas an teriormente (CNALE 8650-0/499);

o) Atividades de aten ¢io ambula torial ndo especificadas a nteriormente (CNAFE 8630 -5/99);
p) Atvidades de profissionais da nutrigio {CNAK 8650-0/02):

) Atividades de fisioterapia (CNAER H650-0/04);

r]  Atividades de terapia ocupacional {CNAE B8650-0/05);
s) Atividades de tonoaudiologia {CNAE 8650-0/006);
1) Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana (CNAE 8690-

9/01);
u)  Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

ALTERACAO DA CLAUSULA DE FALECIMENYTQ QU IMPERIMENTO DO sOCIO

Clausula Décima - Os socios resoivem alterar a clausula décima do contrato social gue antes
tinha a seguinte redagio: "0 falecimento, interdigdo ou insotvéncia de qualquer um dos sacios
quotistas, ndo determinard o dissalugdn dua sociedade que conlinuard a existir entre s
remanescentes e os hardeiros do quotista falecido, interdito ou insolvente, que desejarem continuuar
na sociedade, desde que tertham a mesma profissdo dos demais sécios ou ndo a tendo ndo desejarem

continuar na sociedade, a parte do sécio excluido serd apurada com base em Balango Geral
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lispectfico, levantando na duta do evento, o pega a quem de direito com 20% (vinte por cen to)em 30

(trinta ) dias apos a data do evento ¢ os 80% (oftenta parcento) restante em 10 {dez) parcelas iguais,
MENSALs ¢ sucessivas, vencendo-se o primeiva 30 (trinta) dias apds o pagamento inicial e as demaic =
« cada 30 (Lrinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado”, com a alterac¢io a

clausula passa g Wer o seguinte redagio:

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuari sua

atividade com os herdeiros e sucessores, independentemente da profissdo que possuam. Nio =
sendo possivel ou inevistindo interesse destos ou dos sdcios que representem, pelo menos, 75%,
do capital social, o valor de seus haveres serd liquidado com hase na situacdo patrimonial da
sociedade a data verilicada e halango especialmente levantado, devendo-ge SC1TPAZO a quemn e
direito o guantum corvespondente, sendo 20% {vinte por cento) em 30 (trinta) dias apds a data

do cvento o os 80% (citenta por cento) restantes em 10 (dex) parcelas iguais, mensais e

sucessivas, vencendo-se o primeira 30 (Lrinta) dias apds o pagamento inicial ¢ as demais a cadn

SO {rinta) dias, sem qualquer Upo de acréscinio sobre o valor apurado,

DA ALTERACAQ DAAPURACAQ DO RESU LLADO ECONOMICO

Clausuia Décima Primeira - Os sécios resolvem atterar o pardgrato segundo da cldusula sérima

do contrato social que antes tinha a seguinte redacio: “A distrib uigao dos resultados obtidaos om

cada periodo, por se tratar de uma sociedade de pessoas, cuja receita serd gerads pelo trabalho =

pessoal e exclusivo de cada s6cio, serd realizoda levando-se em consideragiio a partcipagio de

cada s6cio na formacio da receita proveniente dos servigos prestados pela sociedade” ¢, a partir

desta alteragiio, passard a ter a seguinte redagiio:

PARAGRAFO SEGUNDO - A distribui¢lio dos resultados obtidos om cada periodo sera

proporcionala pavticipacio no ca pital social, podendo ser distribuida de maneira desproporcional
considerando a purticipacio de cada séeio na receita proveniente de scus serviges prestados pela
socicdade,

284 LJLI.w&&QAQDAEQJ&MA_D_ELLBAMS,EEREN_CMLRE_QUMMMIE

Clausula Décima Segunda -~ Os sdcios resolvem alterar 0 pardgrafo segundo da clansiula nona do

contrato social que antes tinha a seguinte redacion "0 quotista que desejar alienar no toda ou em

;
[
parte as suas quotas integralizadas comunien rd, sempre por escrito aos demais sdcios, o prego ¢ i
AN N [ ;i:/'/ ~ — 7
NN poe ) o
RN G fadl
. VNS ;
. AL o
PN - = \ L
S [ !
,,/’ Ki ] e -
..... 4o . FARPE
s X S SN o

14:07:2022

20 Registro em 14:07.2022
; mento 20228885574 de 14/07/2022 Protocalo 228885574 de 07/07/2022 NIRE 26201602441
Nome da empresa CLINICA MEDICA WANTUNES LTDA

Este doCUMBeNio DOde Ser varificarn mmn mitm. fom i




2
o
\\m

5
f’ﬁ’
5

&Y
N W
4
Z i8
- b (')
% »
O}Wrﬁ(\

condicdes de pagamento. Nio exercido o direito de preferéncia pelos dernais sGCios denuro de 60
(sessenta) dias contados da data em que o cedente fez a comunicagdo, ficara ele livre para cede-
las ou transferi-las a terceiros, obrigatoriamente moedicos, cujo nome erid gue ser previamente
aprovado pelos socios remanescentes”, e, a partir desta alteracio, passard a ter a seguinte

redacio:

PARAGRAFO SEGUNDO: O gquotista que desejar alienar no todo ou em parte as suas quotas
integralizadas comunicard, sempre por escrito aos demais soécios, o prego © contiches de
pagamentao. Nao exercido o direito de preferéncia pelos demais s6cios dentro de 60 (sessenta)
dias contados da data em que o cedente feza comunicagio, a sociedade pod erd adquiriras guotas
o coloca-las em carleira até a alienagio a novo socio ou o sécio retirante poderd transfe ri-las o -

Lerceiros, desde que 08 50¢i0s emANEGSCEntes consintam com o ingresso de maneira erpressa.

A AILLTERAQAMESPQN&BILIDADEIECMCA

Clausula Décima Terceira - Os socios resolvem alterar o paragralo sepundo da cld usula décima
nona do contrato social que antes tinha a seguinte redagior "A responsabilidade técnica perante
érgios publicos e privados ¢ priva tiva do prolissional médico tegalmente hab ihtado ¢ sord
exercida pelo sdcio WALFRIDO DA CUNHA ANTUNES NETO, e, a partir desta alteraciio, passaci i

ter a sepuinte redacio:

CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade técnica perante Grgaos pablicos o privados o
nrivativa do profissional médica lepalmente hahilitado ¢ sera exercida pelo socio WALDEMIR DA

CUNHA ANTUNES NETO.

EM VIRTUDE DAS ALTERACOES ACIMA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL NOS TERMOS DA
LETDE N2 10.406/02, MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR:

b
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CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SQCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA
W ANTUNES LTDA, com scde e faro na Av. Historiador Pereira duo Costa, n® 538, Parte,

Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP 54.410-360.

= A sociedade limitada operard sob a denominagio de CLINICA MEDICA

Centro,

PARAGRAFO PRIMEIRO - im estabelecimento eleito como filial, situado na Avenida Berpardo

Vieira de Melo, nv 209, loja 104, Picdade, Jaboutdo dos Guararapes, Estado de Pernambu
54400-000, com ca pital destaocado de R$ 100.000.00 (cem mil reais),

seguintes atividades:

a)  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAL 3630-5/03); e
b} Atividade médica ambulatorial com recursas para realizacio de procedimentos cirnrgicos
(CNAE 8630-5/01);
¢} Atividade mddica ambulatorial com recursos para realizaciio de exames complementares
(CNAL 8630-5/02);
d) Clinicas e residénciag geridtricas (UNAE 88711-5/0 1
«) Attvidades de assist@ncia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes [UNAE
8711-5/03);
1 Centro de apoiv a pacientes com cincer o com AIDS (CNALE 8711-5/04)
¥} Alividades de Tornecimento de infraestrulura de apoio ¢ assisténcia a paciente no :
domicilio (CNAE 8712-3/00); :
h) Atividades de contros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);
1} Atividades de assisténcia psicossocial @ A saide a portadores de distiurbiios psiguicos,
deficiéncia mental ¢ dependéncia quimica (CNAE 8720-4/99);
i} Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas ¢ partjiculares (CNAL
B730-1/99);
K} Servigos de vacinagiio ¢ imunizagio humana {CNAE 8630-5/06);
I Atividades de servicos de complementacio diagnostica e terapéutica nio especificada
anteriormente (CNAFR 8640-2/99);
m} Atividades praticas integradas ¢ complementares em satde humana (CNAL 8690-9/01);

no qual serdo exercidas as

co, CIp

nj) Atividades da darea de satide nao especilicadas anteriormente (CNAE 8650-0/99):
o) Atividades de atengio ambulatorial nio especificadas anteriormente (CNAK B6R0-5/99);
Pl Atividades de profissionais da nutricio (CNAL 8650-0/02);
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)

Atividades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

Atividades de terapia ocupacional (CNAE 8650-0/05);

Atividades de fonoaudiologia (CNAE B650-0/06);

Atividades de praticas integrativas e complementaies ¢m sa gde humana [CNALE 8690~
Q/01);

Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

PARAGRAFO SEGUNDO- A sociedade poderd estabelecer filiais ¢ demals dependéncias em

qualguer parte do tervitério nacional, observadas as disposigdes legals aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto social:

o)
)

<)

m)
n)
)

)

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630-5/03];

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagcia de procedinenlos cirnrgicos
(LUNAE 8630-5/01);

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
(CNAY B630-5/02)

Clinicas e residéncias geriauicas (CNAE8711-5/01);

Atividades de assisténeia a deficientes fisicos, imunodeprimidos ¢ convalescentes (CNAE
¥711-5/03);

Centro de apoio a pacientes com cancer e com AIDS (CNAL 8711-5/01)

Atividades de fornecimento de infraestratura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio (CNAE 8712-3/00);

Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 8720-4/01);

Atividades de assisténcia psicossocial ¢ A satde a portadores de distirbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica (CNAE 8720-4/99);

Atividades de assisténcia social prestadas em residéncia coletivas ¢ particujares (CNAE
g730-1/99);

Servigos de vacinagio e fmunizacio humana (CNAE $3630-5/06);

Attvidades de servigos de com plementagio diagnostica ¢ terapdulica nao especilicada
anteriormente (CNAE B640-2/99);

Alividades pravcas integradas ¢ complementares ¢m sande hurmnana (CNAL 8690-9701);
Avividades da area de satde ndo especificadas anteriormente (CNAL 8E5H50-0/99):
Alividades de atengio ambulatorial néo especificadas anteriormente (CNAE H#E30-5/99);

Atividades de profissionais da nutrigio (CNAE 8650-0/02);
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q)  Atividades de fisioterapia (CNAE 8650-0/04);

r)  Atividades de terapia ocupacional (CNAE 8650-0/05);

s)  Atividades de fonoaudiologia (CNAE 8650-0/06);

t)  Atividades de praticas integrativas e complementares em sadde humana (CNAE 8690-
9/01);

u) Atividades de acupuntura (CNAE 8690-9/03).

CLAUSULA TERCEIRA - O tempo de duracdio da sociedade serd indeterminado, tendo o seu inicio
no ato do arquivamento ¢ registro dos seus atos constitutivos, e sua dissolucao so se dard por

vontade expressa dos sacios ou de decisdo judicial,

CLAUSULA QUARTA - A sociedade tem o capital social ¢ de RS 200.000,00 (duzentog mil reais),
representadas por 200.000 (duzentas mil) quotas de capital, no valor de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalmente subscrito e integralivado, em mooda corrente nacional, que fica assimn

distribuido:

T TNede W | valor (i) q
quotas | ‘}
WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO 182.000 91 182.000,00
JANAINA HELENA  DANTAS  BARRETO 2.000 1 2.000,00
| MARIANO 5
DEBORAH SCHOR 2.000 I 2.000,00
LUCIANA MACHADO DIAS RAMALHO LU 2.000 1 T 2.000.00
ANA CARLA MELO GOMES PEREIRA SOARES | 2000 | 11 2.000,00
} LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA ROCHA 7 T 566051 1 200000
- MARIANA IZIDORO DO NASCIMENTO I 2,000 1 2.000,00
LIANE LEAO DE SANTANA 2000 T | 200000
1 ANA MARIA FERREIRA CUNHA 3000 1 200000
‘ PAULA MEDEIROS BALBINO 2.000 [ 2.000,00
f TOTAL 200.000 | 100 | 20000000

PARAGRAEO UNICO: A responsabilidade dos sédeios é restrita an valor de SUAS (puotas, mas tndas
respondem solidariamente pela integralizacio do capital social, na forma do art, 1.052 da Lei

10.406/02. Cada quota é indivisivel e confere a scu titular o direito a voto nas deliberagdes sociais,

L rd
j.ir e
A
oI N
[ e . I N \
‘ { /

14:07:2022
Certifico o Registro em 14/07:2022
. Arguivamento 20226885574 de 14/07/2022 Protocalo 228885574 de 07/07/2022 NIRE 26201602441
Nome da empresa CLINICA KEDICA VW ANTUNES LTDA

Este documenio pode Ser verifiomrda @ Mmoo e i i imemm e o e e




"

P

=

CLAUSULA QUINTA - A administracéo da sociedade caberd ao socio WALDEMIR DA CUNHA
ANTUNES NETO, com poderes e atribuigtes de representagio ativa ¢ passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no ohjeto social,

arial, vedado, na entanto,

sempre no interesse da sociedade, avtorizando o uso do nome empre
fazéd-lo em atividades estranhas ao inleresse social ou assumiv obrigacdes, seia e favor de
qualquer dos séeios quotistas ou de Lerceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade sem necessidade de prestar caugio.

PARAGRAFO UNICO: O administrador dectara, sob as penas da lei, que nio estd impedido de
oxercer a administragiio da saciedade, por lei especial ou em virtude de copdenagio criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o ACCSSO O
cargos publicos, ou prao crime falimentar, de prevaricagio, peita ou cubiorno, concussio, peculalo
ou contra a ecconomia popular, contra o gistema financeiro nacional, contra norma de detesn da

concorréncia, contra as relagdes de consumo, ré publica ou pra priedade (art. 1.0 L8 1Y, CO/2002)

CLAUSULA SEXTA - Os s6cios Diretores poderdo retirar mensalmente, a titulo de “Pro-Labore” a
quantia entre eles acordada, que poderd ser alterada de comuwm acordo entre 0s sacios, atendenda

a situagio ccondmica e disponibilidade financeira da sociedade,

CLAUSULA SETIMA - O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se em 31 de
dezembro de cada ano, ocasido em gque sera levantado o balango patrimonial, demonstragdo de
resultados e demals demonstragées financeiras, para fins de cumprimento das obrigagies legats

pertinentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderio ser levantados batangos gerais intermeoediarios, além dos
previstos nas demais ¢l usulns deste contrate, em qualquer ocasiio, de acordo com os interesses

das saeions inclusive para distrib uigio de resultados, nos periodos permitidos porlel.

PARAGRAFO SEGUNDO - A distribuicio dos resultados obtidos em  cada peviodo serd

propovcional d participa

G0 no capital social, podendoser distribuida de maneira desproporcional
considerando a participagdo de ca da socio na receita proveniente de seus servicos prostados peli

sociedade.

CLAUSVLA OFFaAVA -~ Segundo renissiio do art. 1054 da el 10.406 de 10 de jancive doe ZOVL, o

arl, 997 da citada legislagdo, fica expresso que os socios nao respondem subsidigriamente pelas

obrigagdes sociais.
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CLAUSULA NONA ~ As quotas sdo indivisiveis em relacao A sociedade ¢ nao poderdo ser coedias,
transteridas ou dadas em garantia o/ou pagamento, no todo ou em parte, a terceiros, estranhos a

sociedade, sem prévio e expressa consentimento dos demais socios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Alendidus as disposigdes legais, dos denvais quotistas, na proporgio de -

Suas gquotas, terdo preferéncia, em iguatdade de condicdes, para adquiri as quotas dos socios

cedentes.
PARAGRAFO SEGUNDO: 0O quotista que desejar alienar no todo ou em parte as suas quolas
integralizadas comunicara, sempre por escrito aos demais sécios, o preco e condicoes do

pagamento. Nio exercido o direito de preferéncia pelos demais sécios dentro de 60 {sessen Lit)

dias contados da data em que o cedente foza comu nicagio, a sociedade poderd adquirir as quotis

e coloca-las om carteira até a alienagio a novo séeio ou o s6Cio relirante poderd bransferi tos a

terceiros, desde que os sAcios remanescentes consintam com o ingre

50 de mancira expressa,

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado qualyuer socio, a socieodade continuara sua
atividade com os herdeiros ¢ sucessores, independentemente da profissio gthe posswam, Nao

sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios qQue representem, pelo menos, 75%,

do capital social, o valor de sous haveres serd liquidado com base na sitwacdo patrimonisl da

socivdade & data verificada em balan o especialimente levantado, devendo -se ser pagzo a quem de

diveito o quantum correspondente, sendo 20% (vinte por centa) em 30 (trinta) dias apas a doty

do cvento e os 80%, (oitenta por cento) restantes em 10 {dez) parcelas IgaIs, mensais o =

sucessivas, vencendo-se a primeira 30 {trinta) dins apds o pagamento inicial ¢ as demais a cada

30 (trinta) dias, sem qualquer tipo de acréscimo sobre o valor apurado

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA.: 0 sdcio retirante em qualquer circunstancia, apos quitar todas
a5 suas obirigagdes com a sociedade da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de sou petioco

de purticipacdo na sociedade, fica lvre e desembuara

ado de quaisquer responsabilidades
posteriores & data da averbacio de sua saida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As quotas nio integralizadas de sdcio remisso

voderdao sor

tomadas pelos demais socios para si. nas termos do art. 1058 da Lei 10,406 de 10701 /72002,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em virtude d

A 0PCio para que as dalibers ¢Oes dos sédcios sejam

14 ) 1
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Lomadas em reuniiio, nio se aplica o disposto no art. 1.066 da lei 10406 de 10/01/2002, ndo

sendo necessaria a instalacao de conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As deliberagoes de que tratam o art. 1L.O71 da Lei 10.406 de

10/01/2002, serdo tomadas em reuniio dos sdcios, a ser realizada ordinariamente até o altmo

aul do més de abiril e cada ano, obscervados os artigos 1.072 em especial seu § 3 e artigos seguintis,
o extraordinariamente, nos demals casos sempre (ue se fizer necessario, mediante convacagao
dos socias najoritarios, diretores ou s6¢ios minoritarios cujas quotas representam nvats de um
guinto do total do capital social.

PARAGRAFO UNICO: As delibera¢des tomadas na reuniio dos socios serio registradas no Livro

de Atas das Reunides da Diretoria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberagdes tomadas pelos socios obedecerdo wo disposto no

bt -
art, 1076 da Lei 10406 de 10/01/2002, com respeito & quantidade de votos Necessarios @ sua
validade, correspondendo cada gquota a um volo, obrigando a todos os socios gquotistas, mesmo
que hajam discordado e votado contra ela.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os dircitos dos gocios dissidentes sceriio obscrvados com B
fundinmento nos artigos 1L.077 ¢ 1.031 da Lei 10.406 de 10/01/2002, nog prazos previslos na ’
clausula décima primeira. As quotas néo integralizadas de socto remisso poderia ser tomadas
pelos demais séeios para si, nos termos do art, LO5E da Lei 10.406 de 10/01/2002.
CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os sécios que representam 75% (selenta e Cineo por cento) ou mais
do capital social poderdo decidir pela exclusito do sdcio que incorrer nos atos abaiso relacionadaos,
aldin de quaizquer outros previstes em lei:
4)  Difamar, injuriar, caluniar, assim como aquele que proceder de fnrma danosa ao Lrom
nome da sociedade e/ou de seus socios;
P

b)) Praticar qualquer ato que coloque em risco a con tinuidade da sociedade;
¢} PFordefinitivamente con denado em agoes judiciais que forem movidas pela sociedade, em
raziio do inadimplemento das obrigngdes que haja contraido perante a mexsmma:

d) Apds competente notilicagio da sociedade, voltar a infringir a Lei ¢/ou as disposigoes

contidas o presente instrumcnto cfuu resolugtuy o deliberagions da socivdado;

e} Pela dissolugiio total ou parcial, exlingdo ou figuide

cio da respectiva pesson juridica, case

sejn socia pessoa juridica:

o

i

o
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£} Quando houver quebra do affectin societatis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Declarant os s6cios, para fins de cumprimento ao que determinam
as exigéncias legais impostas pelo DNRC, que ndo estdo impedidos de qualquer forma de
participacao em atividades mercantis e que ndo estio incursos em qualquer das situagoes

previstas em lei, que vede a atividade comercial em todoes os casos previstos no inciso | do art.

H

1011 da Lei 10.406 de 10/01/2002.

CLAUSULA DECIMA NONA: A responsabilidade téenica perante orgaos publicos e privados ¢

privativa do profissional médico legalmente hahilitado e serd exercida pelo sécio WALDEMIR DA

CUNHA ANTUNES NETO.

CLAUSULA VIGESIMA: A responsabilidade civil ¢ criminal sobre os servicos prestados ¢ pessoal

e exclusiva do sdcio que os realizar.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os casos omissos neste instrumento serao regulados de

acordo conva legislacio em vigor, ficando eleito o foro desta cidade, preterindo-se qualguer outro
por mais comaodo e privilegiado que seja,

2. por estarem assim juntos e contratados, assinam este instrumento.
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOXNIE DA EMIPRESS CLINICA MEDICA W ANTUNES LIDA

PROTOCOLO 228888574 - 07072022

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

91-91 J
ASTROENM 1207 2022 |

EVEXNTOS

.
N

AENTO: 20228883374
VAMENTO: 20228883574

- ALTERACAODE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVA
- CONSOLIDACAO DE CONTRATO ESTATUTO ARQU

FILIAIS NAUF

ENIE .VA:BER}C.-\RDO VIEIRA DE MELO, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
D24 - ALTERACAO DE FILIAL WA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

- REBECA PeDRITA DE SOTUZA FERREIRA DI Z - Assinade am T3 9553 5 TS0 13 ' T

Crpf 01217

Aassinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL

: 14:07:2022
Certifico o Registro em 14/07:2022

Arguivamenta 20228885574 de 14/07/2022 Protocolo 228885574 de 07/07:2022 NIRE 26201602441
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Comprovante de inscricio e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigéo e de SituagaovSarhasiralio £ bE SITUAGA CADASTRAL

Cidadao,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridic
cadastral.

a e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagdo

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

08.663.552/0002.72 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 29/06/2017
FILIAL CADASTRAL

l NUMERQ DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA

NOME. EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA} PORTE
INTEGRALIS / REDE ALIS DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ZODIG0 E DEGCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para lizagio de procedimentos cirirgicos

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

86.30-5-06 - Servigos de vacinagio e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

86.90.9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer ¢ com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
$7.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4.99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nio especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de \cia social prestadas em residénci coletivas e particulares nio especificadas
anteriormente

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

TOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV BERNARDO VIEIRA DE MELO J 209 LJ104

[ BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
§4.400-000 PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES PE

TNDEREGO ELE TRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@ALERGOIMUNO.COM.BR (81) 3521-3175

ENTE FLDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
prows

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 29/06/2017

FOT VO DE SITUAGAD CADASTRAL

pra—-— P

F}’U/\(‘.I\O ESPEGIAL J BATA DA SITUAGAD ESPECIAL

L_L._L_L_L_L_.L_L_
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornec_edores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.663.552/0002-72  DUNS®: 92*****g6
Razio Social: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Nome Fantasia: INTEGRALIS / REDE ALIS
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
METL: Nio
~~Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: -
Antomatica: a certidio foi obtida através de mtcgrag,ao dircta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
maaoualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade: 20/05/2025 Automatica
FGTS Validade: 01/01/2025 Automatica
e, Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 04/06/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 11/01/2025
Receita Municipal Validade: 07/02/2025

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Py o s Ay F1 A TIANIYA 17 AN 1 ({P 1
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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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
CNPJ: 08.663.552/0001-91

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:

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas '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 & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:45 do dia 10/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2025.

Codigo de controle da certiddo: COE0.7EAE.41D8.5AC9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.663.552/0002-72

Razao .
. CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA FILIAL
Social:
Endereco: AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 209 LJ 104 / PIEDADE / JABOATAO DOS

GUARARAPES / PE / 54400-000

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

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

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacao Numero: 2024100704341561972705

Informacdo obtida em 15/10/2024 10:10:36

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







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.663.552/0002-72

Certiddo n°: 62645188/2024

Expedicdo: 12/09/2024, as 10:26:54

Validade: 11/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.663.552/0002-72, NAO CONSTA cCOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
dag Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.?° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo 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.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.






e Administrativa e Inele

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (17/10/2024 as 11:38) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancdo ativa

quanto ao CNPJ n° 08.663.552/0002-72.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6711.2149.4A72.1881 no seguinte enderego: https:/www.cnj.jus br/improbidade adm/autenticar certidao.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
CPF/CNP1J: 08.663.552/0002-72

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restriciio de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piiblica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:08:08 do dia 16/10/2024 , com validade até o dia 15/11/2024.

Link para consulta da verifica¢do da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: BYMDwYs5MwbMifnechf9S

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Improbidade Admi

Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2024 as 13:12) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangdo ativa

guanto ac CPF n° 032.413.104-69.

A condenacao 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 ise.jus.br/

Tsta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
§732.2CDB.2434.C531 no seguinte endereco: hitps /fwww.cni.jus.brfimprobidade _admvautenticar certidag.php
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: WALDEMIR DA CUNHA ANTUNES NETO
CPF/CNPIJ: 032.413.104-69

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

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas ¢ Suspensas (CEILS) apresenta a relagiio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancoes que implicaram a restrigiio de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

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

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pablica Federal, em fungao de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 13:10:44 do dia 11/11/2024 , com validade até o dia 11/12/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: DSVFZMJOgryfeqKOKySL

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






COMPROVANTE

PREFEITURATDO

JABOATAO DE ABERTURA DE PROCESSO

DOS GUARARAPES

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Municipal de Satde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitéria

Numero do Processo: 00455.3/2024
Data de Abertura:; 15/04/2024
Razdo Social: CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

CPF/CNPJ: 08.663.552/0002-72
Atividade Principal: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

- Tipo:Renovagdo

Para verificar a autencidade acesse,
VISA.66E1.99D3.9927

jahnaran sissofia.com hr/pmrpqqnq/VTQA/nnd‘%R??O?A/pmmrnlrﬂrk:
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Geréncia de Vigilancia Sanitaria
Rua Adalberto, 250 - Jardim jordao
Jaboatdo dos Guararapes/PE
Fone(81) 9 9975-3952
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES 357
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente 2\
Secretaria Executiva de Gestdo e Planejamento Urbano e Habitagdo S

1. DADOS DO EMPREENDEDOR

MO DITRT

il Norme (artasia [N

CLINICA‘ MEDICA W ANTUNES LTDA  ALERGO IMUNO  08.663.552/0002-72

SR ISR RIS A

. 0 B K
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

2. DADOS DO IMOVEL

PR P

AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 209 LJ 105 - GALERIA GREEN MALL Lot SITIO CINCO IRMAOS - 3 TRECHO
Quadra 0000K Lote 0010B - PIEDADE - Jaboatdo dos Guararapes/PE - Cep: 54400-000

Loviencinl s, nobilibria

15005135 1.3035.085.02.0339.0060.4

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS

gescrito gas ativigaoes Ge responsan

y

6y Alvara de funcionamento do

on® 01142.1/2022 ¢ com Validade 03/11/2024

4. CONDICIONANTES

ovado para a empresa ; (
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LIZACAO E FUNCIONAMENT

Alvard valido até 05/05/2025
Cédigo de controle da certiddo ALUB.0999.B522.B3B5

Para verificar a autencidade, acesse:

Iirpnra7tk=$7y$1()‘GY'%nkRnlﬂk jXQPkaV Z.mul LhULXGZESNOwfUx63FNGTTAWY X
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COHSELHO REGIONAL DE MEDICIRA DO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LUIZ ALEXANDRE RIBEIRO DA
ROCHA cncontra-s¢ inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, sob o nimero 17485, desde 02/02/2009, estando quitc com o
excrcicio de 2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s)
a(s) scguinte(s) ecspecialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 762, ALERGIA E
IMUNOLOGIA - RQFE N’ 4185.

Recife, 15 de outubro de 2024

Certiddo emitida no dia 15 de outubro de 2024. Vilida até o dia 13 de abril de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo B2P4Q1.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

RAZAO SOCIAL: (L'rwcos  puitices W fm e yws LTDA (’ﬁbcd;]

NOME DE FANTASIA (se for o caso):

jm ff?«@,n/{f{j(,{n = Drrurno & Aan - . An

NPJ: A . )

Endereco: Ny . , —
Py Bonondo Vit g di e, 209 Seda 104 iedade -~ foboot oo

Fe4). 22243606 (amtuand )

PondtlP G pe S PES CEPI54400 2000 (the Gandim Ofen el ) -

Turno de Atendimento: im . . : -
oope i (Seoe g Suci) ML iimdain

éfﬂ Vo ¢ Ain Eondhe
2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA I GALE
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Péagina 2

3. AVALIACAO ) ,
-  NA-NAOAPLICAVEL
INSTALACOES SIM  NAO | NA
Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria? ) L/
As condi¢des fisicas sdo adequadas? WV
Tem sistema de climatizagio? B B V
A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, i
bebedouro? B
Existem sanitarios para os usuarios? v
Existem sanitarios acessiveis? v
Existe trocador/fraldario? L
As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sio satisfatorias? Lo
O nimero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das
atividades? g
O tipo de atendimento ¢ por agendamento? L
O tipo de atendimento ¢ por ordem de chegada? v
O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias? i
O agendamento ¢é realizado por telefone ¢/ou WhatsApp? e
Foi detectado algum grau de insatisfagdo por parte dos usuarios L
presentes?
O local ¢ de facil acesso? e
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas? I
Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca? L
A localizagdo do prédio inspira sensacéio de seguranga? [
Existe estacionamento? v
O estacionamento € pago? 1/”
_NA-NAO APLI(,‘AVE‘L

ATIVIDADES INVASIVAS SIM | NAO | NA
Ha desenvolvimento de atividades cirtirgicas? e t/ -
Ha sala exclusiva para procedimentos cirargicos? { | /,’/ |
Hé4 condigdes de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos .
cirargicos? v
Ha carrinho de emergéncia? i
Ha médico anestesista? e
Sao realizadas atividades pré-anestésicas? L
Héa acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento? i
Existe sala de recuperagio anestésica pos-cirirgica? [ o







Pagina 3

NA- NAO APLICAVEL

SETOR DE ESTERILIZACAO

SIM | NAO | NA

Existe espaco exclusivo para as atividades de esteriliza¢ao? L
E localizada em 4rea de circulagio restrita? v
Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagao? %
Ha separagdo de espaco fisico para recepgio ¢ lavagem de materiais? P

Ha separagdo de espaco fisico para preparo e acondicionamento de _
materiais? L

Ha separagdo de espaco fisico para esterilizagao ¢ cslocage m? e

Ha controle da data de esterilizagido do material estoc (nh

Ha controle de qualidade do material apos a luilmnwo (Ia ester 111/(19107 g

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagdo? L

Ha Servigo de Esterilizacdo Terceirizado? «

FARMACIA

SIM | NAO | NA

 NA-NAOAPLICAVEL

O armazenamento de medicamentos aduquad(w7

Hé geladeira para medicamentos que plCClSdm ser lch ige mdos*

Com termdémetro de médxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensagdo ¢ feita para pacientes internos e externos”

Ha padroniza¢@o dos medicamentos dlspcnsado

Se ndo ha padronizagdo de medicamentos, ¢ Iuto alwum outro tipo de
avaliagdo ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoter aplcos?

A portaria 344/98 MS ¢é cumpudd?

O controle/responsabilidade desse sctor estd a cargo do profissional
farmacéutico?

i
£
L
L )
L~
L
L

L

_NA-NAOQ APLICAVEL

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

SIM | NAO NA |

O prontuario médico ¢ individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

Sdo elaborados relatorios/boletins de produgio?
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_ NA-NAO APLICAVEL

LIMPEZA SIM | NAO | NA
O servigo de limpeza ¢ proprio? i
O servigo de limpeza ¢ terceirizado? i
Os funcionarios sdo treinados quanto & higiene hospitalar, técnica de varrer, L -
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?
Os funcionarios sdo uniformizados? L
A frequéncia da limpeza ¢é diaria em todos os seloreé‘? L
Os insumos de limpeza sdo padronizados e/ou checados? L
As dependéncias do hospital/clinica estao limpas? i
Ha coleta seletiva do lixo hospitalar? L
Os residuos hospitalares sdo recolhidos por empresa especializada? I







S
:“111,‘;},};‘ L OB ARE %,
o v /Y &
U S/ Foing ©

;w J ; 1 g—q%’ , .
o 2\ Afhaua /o Pégina S
Co N >

5 N _ OA; N *,{o

Lo PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

e \J A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagao dos servigos contratados.

‘T
7
b A OCS nio atende atende os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.
N OBSERVACAO

B Identificacao do proﬁsswnal do servico que acompanhou a visita/supervisao:
e NOME fV /{/
. /Wxi e
SR - > 'l
ol FUNCAO /4 o/
: ¢ DLy o il
FORMADO g ’ /
ASSINATURA @
M
Recife-PE, (% de o C Rrdnd de do2¢.

OZWUW‘ ~/D£OLLA?’7(}’ @ 4 A g el foénm

Membro da Comissao de Avaliacio de Instalagdes

- N AbTon S ol

pon 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 TECNICA DE OCS

Conforme avaliagdo técnica realizada em 05 do potumdno  de  Jol .

nas dependéncias da sede do o Ko éite, 7 4 a6 Ay [ Rucie AL
7 g

s

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

pacientes.
Diante do exposto sou do parecer que este servico retne todas as condicdes técnicas para

prestagdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb ¢ PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizacio Civil de Satde.

Recife-PE, () 9 de  hOUVimuinpo de 904

j:;m:» e ZK e Prapiod — o Fuaan

Membro da Comissao de Avaliacdo de Instalacdes

4’\1«3«/\ ﬁ(}w& fww\« &(; Y"/f 5’\.\/(’)/V\A

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Instalagdes
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MIFISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospita! Militar de Perpambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: ALERGO IMUNG W. ANTUNES LTDA

Nome de Fantasia: ALERGO IMUNG
OBJETO: Prestacio de servigos de safide em TERAPIA MULTIDISCIPLINAR
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: ¢1 de janciro de 2025 & 31 de dezembro de 2025
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 105/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito pablico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Arca de Recife (H Mil A Recife), orgio do Exéreito Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Hoa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N°  09.577.422/0001-07 (Principal) e 09.577.422/0002-80 (Secundério), neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 01 1476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-
78. doravante denominado Credenciuiic, ¢ 4 Organizagdo Civil de Satde (OCS) (OCS)
CLINICA MEDICA W ANTUNES, com scde situada & Av Bernardo Vieira de Melo , n°
209, loja 104 - Piedade — Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP: 54.400-000, inscrito no CNPJ
sob o Nr 08.663.552/0002-72, neste ato representado pelo St WALDEMIR DA CUNHA
ANTUNES NETO, portador da cédula de identidade Nr 5 .179.012 SSP/PE, CPF Nr
032.413.104-69, daqui por diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado,
nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas ¢ condigcdes
cstipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - By objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento ¢ regular a prestacdo de servicos de
saide na area de terapia mubkiidisciplinar, pelo Credenciado, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cinb, PASS e, eventualmente, de militares das Nagdes Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados shaplesinente beneficiarios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de- satde e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial.

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

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
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{Continuagio do Termo de Credenciamenio MN° 16372025 - OCS - 1. n° 2)

Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando dd

7* Regido Militar, de de de 20__, do qual ¢ parte integrante, bem como seus
ancxos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do f'uind:'lmento legal.

A presente contratagio fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°
14,133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dotagio 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
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios 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.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deverdo ser empregados 0s recursos nas seguintes condigoes:

PI R o 1 S G
FUSEX | 339039-0CS | 0170270013 | 171500
FUSEX | 339036-PSA ffg);ug)z7o()u L 175000
FUSEX 529047 IMPOSTO | 6170270013 | 175000
Eﬁg?g 339036-PSA 01 SUZ 10001 171497
E%g?g 339047-IMPOSTO | 01 %02700\)! 171497
Eﬁggg A 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL|  339036-PSA | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL|  339039-OCS | 0170270037 171499
EXCBO | 339036-PSA | 0151000000 | 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 1339039-0CS 0151000000 171498
Podrclué ser usada outm classificagao or(,aimntarla que substitua a
clencada no guadro acima.

CLAUSULA QUINTA - Da idefntiﬁcacﬁo dos beneficiarios.

5.1 Sio considerados beneficidrios; para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢fo, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitacdo do bencficiario dependera sempre de autorizaciio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.







(Continuagio do Termo de Credenciamenty N 105/2025 - OCS - i n" 3)

a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e 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
gcrador do direito, identificados pela cédula de identidade;

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

¢) Beneficidrios do SAMEx-Cwmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢a do Exéreito ¢ 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 declaragéio provisoria; €

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, scus dependentes ¢ pensioristas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficiario da PASS ou Declaracdo Provisoria emitida pela Organizagdo Militar a qual esta
vinculado o Servidor Civil e cédula de ideniidade.

¢) Militares das Nacdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados 1o Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio e responsabilidade das partes
6.1 Indicagbes para atendimeats em Organizacio Civil de Saude
credenciada: ‘ :

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

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

6.1.3 A escolha do prestador do servigo de medicina fisica ¢ reabilitagdo,
dentre os disponiveis na rede de Crc_d_en‘ciado/qbn_veniado dc Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigacio de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.14 Os encaminhamientos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da clausula décima primeira, at¢ a
regularizagdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autoriza¢io do encaniinhamento

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

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

6.2.3 O prazo de prescrigio.da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedigao. -

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

N o







(Continuacio do Termo de Credenciamento ¥ 1032625 - OUS - 1l o° 4)

6.2.5 Quando houver nccessidade de promover alteragoes no progran{'a de”
tratamento ja iniciado, o profissional assisientc do Credenciado justificara a alteragao atraveés
de relatorio que sera encaminhado ac Credenciante para nova autorizagao.

6.2.6 A execugdo de tratamentos paralelos ¢ procedimentos complementares
nas instalacdes do préprio Credenciado deverd ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto ¢ beneficiario ou responsavel deve retornar a
Secio 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 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, nfio podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, dirctamente ao beneficiirio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagao do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficiario a pleitcar o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nio
cobertos devem ser analisados pelo Credenciaute antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de aulorizugdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergencia
comprovada por médico auditor. ’

6.3.3 Os beneficidrios s¢ subineterdo ao prévio agendamento dos exames €
procedimentos ambulatoriais, salvos.os gasos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja soiicitagio por parte do beneficiario pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéncia deste, 0
Credenciado podera disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranga

re o r

diretamente a0 beneficiario, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO X1V,

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

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

6.3.7 Fica expressamente proibide ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentagdo
futura da mesma, salvo para os cases de urgéneia ou emergéncia, devidamente justificados e
sujeitos a comprovagio pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamente ¢ Relaiorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os Teneficidvios serio encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagio inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plane de Tratamento que serd apresentado ac Credenciante, para autorizagdo do tratamento
¢ emissio de Guia de Encaminhamento para as sessSes seguintes.

6.4.2. O Plane de tratamento deverd conter diagnéstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsio da duragiio do tratamento, identificacio do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada seis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento e
emisso de Encaminhamento para as sess0es seguinkes.

6.4.4 O Relatério de Tratameunto deverd conter diagnéstice (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente sera considerado






N

Folhg !
4
N 0O
Sthatura  £O

(Continuagio do Tetmo de Credenciamenio ¥ 652025 - OCS - fl. of 5) ¥ &
(&

continuidade com o Credenciado ou nio.
6.5 Condicdes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de. reabilitacdo, exceto psicoterapia, esta
limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um numero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitara por escrito ao
Credenciante o nimero cxcedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma 4drea de reabilitagfio, serfio considerados os limites
relativos a cada cspecialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na area de Psicoterapia estd limitado a 04 (quatro)
sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacio de mais 04 (quairo) sessOes 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

-~ sessio, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitagéio de pacientes e regime domiciliar sera prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento &o paciente em sua residéncia. Nao sera remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento dorniciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos STIVICOS pi'éstztdos 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 cdlculo para aplicagiio 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 dependerz dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo. '

7 9 Fstima-se o valor de RS 75.859,92 (setenta ¢ cinco mil, oitocentos € cinquenta
¢ nove reais ¢ noventa e dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de

o Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou. eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satde cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEX, SAMEx-Cmb ¢ PASS aos seus beneficiarios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizagio de
todos os recursos necessarios i preven¢io da doenga e A recuperagio da saude dos
BENEFICIARIOS, incluindo: . ,

a) Definicio do prognéstico e avaliacdo do potencial de reabilitacéo;

b) Plancjamento e prescricao do tratamento,

¢) Coadjuvacio ¢ apoio das diferentes a¢des médico-cirirgicas;

d) Facilitacdo ¢ estimulo dos processos de recuperagio e regenera¢io

natural; ¢ o 4
¢) Estimulo de maximizacio e compensagio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos scrvicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo XI do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizagio Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Satde Auténomo (PSA), do Hospital Militar de Area de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servicos nio atendidos pelo credenciamento

Nao devem ser prestados por este instrumento os servigcos nde cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Pregos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servicos relacionados neste Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos pregos 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 Pre¢os dos
Servigos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Dirctoria de Saude, conforme Parccer Técnico n® DSaw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de satde que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servigos
de Saude de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife poderdo ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislacio que regula o atendimento aos beneficidrios do
SAMMUED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apods prévia autorizagdo do Comando da 7° Regido
Militar (Cmdo 7* RM). A autoriza¢iio para realizagdo de servigos néo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de orcamento discriminado ¢ de declaragdo manifestando aceitagiio em receber o pagamento
pelos servigos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

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

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de precos ¢ atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetaria ocorrerdo com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servigos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Fdital do Hospital Militar de Area de Recife, apos homologagdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a comtar 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 ¢ alterado pelo Decreto N® 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01. o

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 terd validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Pregos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO ), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Satde ¢ Profissionais de Saide Autdnomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico ¢ aprovagao pelo Escalao Superior).

»
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11.1 Da apresentacio das faturas

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

11.1.2 As faturas 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 solicitagéo
médica, laudo ¢ documento que comprove a realizagdo do servigo.

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

11.1.4 Sera obrigatéria 2 apresentagdo de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Nio 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) ¢ outros
conforme orientado pelo Credencianis.

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Segdo 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 coutar da data de emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apés decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalidagio da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

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

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante andlise téenica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposicdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicdvel e
atos normativos pertinentes. | o

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 relatorio de
lisura/glosa. .

11.2.4 O Credenciade sera notificado por meio de contato telefénico, correio
eletrénico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e niio concordando com a mesma, o Credenciade tera o maximo de 10
(dez) dias corrides, a pattir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera
fundamentar o motivo pelo qual ndo accita a glosa.

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

1.2.7 Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitaglo por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressantente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazes iniciam no préximo dia
util subsequente da abertura do prazo e terminam no ultimo dia 1til dentro do praze.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa pot parte do Credenciante:

a) Apresentagio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisdria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

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

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos no cobertos por este credenciamento;

e) 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 sessdo em falta (mos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial); - - ' ‘

¢) Falta de documenic. de autorizagio do uso de medicamento de custo
elevado, orteses, proteses, ¢ materiais de alto custo (salvo os casos de urgéncia/emergéncia);

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

D) Falta do horario de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia, ,

i) Realizagio de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissao
da Guia de Encaminhamento; ' L

k) Atendimento cletive sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

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

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

1) Qualquer outro descumprimento de cldusula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante ndo reconhecera as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo ou de 60 (sesseirta) dias apos a execucio dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas reguiares e ap0s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de Yiguidagio da Nota Fiscal de Servigo, excetuando-se 0s
alongamentos de atrasos refativos a libzracio 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 liquidaciio da Nota Fiscal de Servico prestado e se dara conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugdo Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagio do Ministério do Plancjamento, Orgamento e Gestéo, onde os juros
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de mora serdo calculados & taxa de % .(seis por cento) ao ano, mediante aplicagio das
seguintes formulas:

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

[ = [ndice de atualizagic financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Namero de dias enire & 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 Administragio retera o Imposto
sobre a2 Renda da Pessoa Juridica (JRPJ), a Contribui¢io Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢io para ¢ Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribui¢iio 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 Sebre Servigos (1SS).

11.4.4 O Credenciado apiesentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias uteis
apos solicitacio do Credenciante, para permilir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagdo e pagamento). e

11.4.5 O pagamento Ja_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 peld 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 ¢ trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado se encontrar em uma situagdo fiscal ou
trabalhista irrcgular no momento do"_paga"'rilcnto devido & falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatorias (Certidio Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniio,
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos ¢ Contribuicoes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas €
Certidio de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do sctor poblica. federa]), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidéncas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certiddo
Negativa de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido, ou falta de atualizacao
do cadastro do Credenciado no SICAT sera realizado os scguintes procedimentos, conforme
orienta¢do do Escaldo Superior: A '

a) O Credenciade, ap6s notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regularizaciio da pendéncia, sendo que apos cste prazo havera o pagamento das despesas
cfetuadas independentemente sc foi ou ndo, sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apos o
prazo de notificagio, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogavel até atingir ¢ limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisfio de contrato ¢ sangoes, conforme a clausula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

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

2) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obrigagSes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢
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b) Nio apresentagin dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condi¢des prescritas pelo Credenciante.

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

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado poderd submeter o paciente que
esta sendo aiendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre ag partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar ranstornos ao paciente. A nfo observancia
podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditério ¢ a ampla defesa. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da coniratacdo € 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 supressoes

13.1 O presenie Termo de”Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servicos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajusics ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéneia. _ . _ ,

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credencianie, quando houver modificagao das especializagbes dos servigos, visando a
melhor adequagio técnica aos seus objetivos, quandc for necessario modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminuigio quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipdteses previstas no Art. 124 na Lei N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA_ - Do écompanhamento do desempenho e
da tiscalizacao ' '

14.1 A execucdo ¢ o controle do presentc instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiseal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, quc realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que nido sejam
executados dentro das condigBes estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante tcalizara. 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 clausula, anexando ao processo, as respectivas informagdes.

143 O Credenciado garantird acesso ds suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagio ou de verificagéo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informacdes e documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irrcgularidades, o Credenciante solicitard ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, per escrito e no prazo de 05 (cinco) dias utes,
a contar do recebimento da solicitagéo. ’

14.5 Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento. N

Sy
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14,6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendlmento
impostas pelo Ministério da SalGde ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestacio de servigos ndo prévistos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizagdio ¢ © 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 reparagéo
de dano por falta eventual de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

14.8 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a lerceiros decorrenies 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 safiges

As sancdes dpllCﬁVéla restam previstas na Sec¢do 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisio

O presente conirato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA
RESCISAQ” - 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 condigbes estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos.

[7.2 S#o direitos legais do Crcdenuado

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

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das cldusulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, 1V do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigagdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

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

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obrigacdes do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da  Segdo 10 - “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo peoderd receber remuneragdo, honorarios,
complementagio destes ou pagamento por servigos profissionais presiados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato. N
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CLAUSULA VIGESIViA PRIMEIRA - Da subcontratagio

E vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termeo de Contraio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isengdes tributarias

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

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alcgado, ou servir como amparo a pretendidas isencgdes {ributarias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre 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 sera o de
Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por riais privilegiado que seja.
232 E, por estarern jusios ¢ contratados, preparam o presente Termo de
Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um so6 cfeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatirias contratantes € por duas testemunhas, para que
produza seus cfcitos legais, comproméiendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.
Recife-PE, 01 de janeiro de 2025.
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