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Assunto: Inexigibilidade de Licitagdo (Credenciamento de OCS)
Do Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

Ao Sr. Fiscal Administrativo

Anexos: Relatorio Circunstanciado da CEC

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Solicito-vos com base no Inciso IV, do art. 74 da Lei n° 14.133 de 10 de abril de
2021, a realizagdo de inexigibilidade de licitagdo para credenciamento da Organizagdo Civil de
Saude (OCS) a seguir especificada, por aceitar os pregos tabelados no Edital de Credenciamento
1/2024- PMGURB, para as despesas com a prestagdo complementar de servigos de assisténcia
médico-hospitalar na especialidade Oncologia, Hematologia, Mastologia e Quimioterapicos aos
pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS que serdo encaminhados pelo PMGURB:

IN° inex CNPJ

OCS

ESPECIALIDADE

VIGENCIA

VALOR
ESTIMADO

ONCOHEALTH
20.891.267/0001-23 SERVICOS
MEDICOS LTDA

ONCOLOGIA,
HEMATOLOGIA,
MASTOLOGIA E

QUIMIOTERAPICOS

5 (cinco) anos,
prorrogaveis por
mais 5 anos.

R$1.400.000,00

DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO

[a—y

. Aprovo a contratagdo do objeto em tela;

2. Submeter a apreciagdo do Ordenador de Despesas.

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS

W N =

Rio Branco. AC, 18 de fevereiro de 2026

-,

JULIO JACKS

FABIO

. Autorizo a contratacdo do objeto em tela;
. Ratifico e aprovo as justificativas da necessidade do objeto;
. Seja encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessarias;

a)

Chefe do PmedGuRBO

S DA CRUZ — Maj
Fisc Adm do Cmdo Fron ACRE/4° BIS

%.OBERT SANTOSALCANTARA - Cel

Ordenaddr de Despesas do Ctdo Fron ACRE/4° BIS
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

DECLARACAO DE SERVICOS CONTINUOS

Declaro que a contrata¢do de servigos médicos, ambulatoriais e hospitalares visa atender
as necessidades dos usuérios do Posto Médico da Guarni¢@o de Rio Branco e sdo consideradas de
natureza continua. Tal fato, pode ser observado nos Relatorios de Guias Auditadas, do Sistema de
Registro de Encaminhamentos dos tltimos trés anos desta UG-FuSEx.

Rio Branco, AC. 18 de fevereiro de 2026

SAMARA - Ten
Chefe da Se¢do FUSEx/P uarni¢do de Rio Branco
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

CARTA-PROPOSTA

Razdo Social: ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA %NPJ’ 2089136719901
Enderego: RUA ALVORADA N° 550 BAIRRO BOSQUE Telefone/fax:

Area de Atuagio: SERVICOS MEDICOS E Especialidade: QUIMIOTERAPIA
QUIMIOTERAPICOS ONCOLOGICA E REUMATO
Representante Legal: RODRIGO GERALDINI COELHO | cer: G

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Credenciamento do Comando
de Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de Selva a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total
concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de Convocagdo n° 01/2024 da Comissdo Especial de
Credenciamento (CEC), e em seus anexos, inclusive com os valores e instru¢cdes constantes na Lista
Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do Posto Médico da
Guarnigdo de Rio Branco para credenciamentos, divulgagdo no site
https://pncp.gov.br/app/editais/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relacdo do Corpo Clinico:

Nome Nr Registro
Conselho
LEONARDO ASSAD LOMONACO CRM AC- 1278
WELLYNGTON MENEZES MELO CRM AC- 1086
LYVIA RODRIGUES SILVA BESSA CRM AC-1221
VALERIA PEREIRA PAIVA CRM AC- 1008
DAVID ANDERSON BANDEIRA DA SILVA CRM AC -1830

2) Relagio de Especialidades: HEMATOLOGIA, ONCOLOGIA CLINICA, MASTOLOGISTA,
ONCOLOGIA PEDIATRICA

3) Relagdo de Servigos: (Obs.: esta relagdo pode ser colocada de forma anexa a carta proposta)

Codigo ‘ Descricdo do Procedimento Valor (RS)
CBHPM

‘ CONSULTAS AMBULATORIAIS 250,00

' VISITAS MEDICAS HOSPITALARES 250

“ CONSULTA MASTOLOGISTA 350,00

l BIOPSIA/MIELOGRAMA
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a atividade assim o exigir.
Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTI/MPOG n® 2/2008:
1.8.1. Inscrigdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsiveis legais;
1.8.2. Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver;
1.8.3. Ata de Fundagio;
1.8 | 1.8.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar com a Ata da Assembleia;
1.8.5. Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os
aprovou;
1.8.6. Editais de Convocagdo das 03 (trés) ultimas assembleias extraordindrias; e
1.8.7. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo.
2. REGULARIDADE FISCAL
Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
2.1 Ak g
Fisicas (CPF) para as firmas individuais.
2.2 | Certidio Conjunta quanto a Divida Ativa da Unido e Receita Federal — podera constar no SICAF.
2.3 | Certidio Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa a segurid. social) — poderéd
constar no SICAF.
24 (SZfét/;d]?o de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS) — podera constar no
2.5 | Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — podera constar no SICAF — poderé constar no SICAF.
2.6 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual — poderé constar no SICAF
2.7 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal. — podera constar no SICAF.
3. DECLARACAO
3.1 | Declaragdo nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢do Federal
3.2 Declaracio de Concordancia com as Condi¢des da Edital
3.2 | Declaragdo de Sustentabilidade Ambiental
4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 | Registro ou inscri¢do da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito publico ou
4.2 | privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente ¢ compativel em
caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento.
4.3 | Diploma de Graduagao.
44 O responsavel técnico devera comprovar experiéncia na érea pretendida, mediante apresentagdo da
) declaracdo de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional.
4.5 | Alvara de localizagdo de funcionamento valido.
4.6 | Alvara de autorizagao sanitaria valido.
4.7.1. Alvara de autorizagio e/ou Alvara de localizagdo de funcionamento vencido(s):
4.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo
habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissdo por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.
4.7.2. Situagio: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.7 4.7.2.1. Documento a ser apresentado alvara de autorizagdo sanitaria valido.
4.7.3. Situagdo: requerimento superveniente a instituicao da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvard valido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitéria.
4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
Obs.:

1. Para habilitagio em especialidades odontologicas, devem ser juntadas provas de inscri¢@o junto ao

respectivo CRO na condigdo de especialista.

2. Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de especializagdo:

a. Cirurgia Buco-maxilo-facial;

b. Endodontia;

¢. Periodontia;

d. Protese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos;
¢. Estomatologia;




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILETRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ITEM INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ¢ em

qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigio de aprendiz a partir de 14 (quatorze)

anos de idade.
IDENTIFICACAO
Empresa:ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS
LTDA CNPJ: 20.891.267/0001-23

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢@o de aprendiz?

SIM NAO
X

Em RIO BRANCO-ACRE,10/Fevereiro /2026.

Doc 1 ado digit

3 + RODRIGO GERALDINI COELHO
W % Data: 12/02/2026 11:34:04-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

RODRIGO GERALDINI COELHO

CPF : (.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

O interessado abaixo identificado, DECLARA, para fins de credenciamento no Edital
de Credenciamento Nr 01/2024, do Comando de Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de
Selva, que concorda integralmente com todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

IDENTIFICACAO
Empresa: ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS | CNPJ: 20.891.267/0001-23

Signatério(s) RODRIGO GERALDINI COELHO o3y @0

Rio Branco-AC, 10 de Fevereiro de 2026

Do assinado dig

2+ RODRIGO GERALDINI COELHO
¥ Data: 12/02/2026 11:34:51-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

NULU/NIUY UL/INAALLZLLND \_/ULJI—IHO

RGN SSP/SP
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJMF sob o n°
20.891.267/0001-23, Rua Alvorada n° 550, Bosque Cep.69.900-631 Rio Branco- Acre, por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) Rodrigo Geraldin Coelho infra-assinado,
portador(a) da Carteira de Identidade n° Il SSP/SP ¢ do CPF/MF n° || rara
os fins de habilitacdo no Edital de Credenciamento n° 1/2024 do Comando de Fronteira Acre/4°
Batalhdo de Infantaria de Selva, DECLARA expressamente que cumpre como o determinado nas
seguintes normas abaixo relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os aspectos de protegdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores, processamento de produtos de saide e destinagdo ambiental
de residuos de satde:

a. Norma regulamentadora n° 32/ABNT que trata da prote¢do a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude e daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a
saide em geral:

b. Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — ANVISA que trata das boas praticas
em processamento de produtos de satde; €

¢. Resolucdo n® 258/2005 — CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 306/2004
— ANVISA que trata da destinagao ambiental adequada dos residuos de satude.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

R;n Rrancan_ A IR Ao Nlavemhra rie 2025

Documento assinado digitalmente

£ Data:05/1272025 17:03:43-0300

% g b RODRIGO GERALDINI COELHO
gov.
‘erifique en https://validar.it.gov.br

RODRIGO GERALDINI COLEHO
RG I CPF
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA

1. Processo n° 65323.000858/2026-14

2. Objeto: Credenciamento de OCS para prestagdo complementar de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade Oncologia, Hematologia, Mastologia e Quimioterapicos.

3. Valor anual estimado do credenciamento: R$1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil).

4. Justificativa da rubrica orgamentaria: O credenciamento ¢ uma modalidade de "contratagdo" que ndo
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servigos disponiveis do Credenciado. Os servigos,
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, estdo
condicionados a existéncia de previsdo de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 12° Regido Militar Manaus, saldos estes que refletem a
existéncia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o cumprimento das obrigagdes
sdo recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sdo geradas somente apds as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsao)
com os créditos a serem recebidos, que sdo administrados pela Diretoria de Satde do Exército em
Brasilia. Sendo assim, as informagdes possiveis sobre dotagdo orgamentdria encontram-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 1005000142,
Programa de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
D8SAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SACIVOCSA; Fonte de Recursos 1000000000,
Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
D8SAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DSSAECBOCSA.

Eu, face ao acima exposto e no exercicio da fungdo de Ordenador de Despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-lei 200/67 e dos incisos I e Il do art. 167 da CRFB/1988, bem como do inciso IV do
Art. 72 e do art. 150, da Lei 14.133/21, declaro que h4 dotagdo or¢amentéria suficiente para a cobertura
da despesa estimada que se pretenda realizar, caso seja necessario, para o periodo da vigéncia do contrato,
conforme objeto, valor e rubrica or¢amentaria.

Rio Branco, AC, 18 de fevereiro de 2026

FABIO ROBERTVO SANTQS A
Ordenador de DeSpesas do'Cmdo Fron ACRE/4° BIS


Psicologia
Retângulo


MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

PARECER TECNICO

Declaro para os devidos fins que as especificagdes técnicas contidas no presente processo,
inclusive o detalhamento da contratagdo, suas caracteristicas e requisitos, bem como quanto a
avalia¢do do prego estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico competente com
base no melhor atendimento as necessidades e sempre tendo como parametro elementos técnicos
e objetivos, com a finalidade de subsidiar a sele¢do e o credenciamento da Organizagio Civil de
Saude (OCS) ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, do CNPJ: 20.891.267/0001-23, para
prestacdo de servigos ao Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de Infantaria de Selva.

Rio Branco, AC, 18 de fevereiro de 2026

ETR?; Ten
e Guarni¢do de Rio Branco
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(Continuagéio do BI Nr 113, de 23/06/2025, do(a) C Fron AC/4° BIS) Pag n° 147V

d. ASSUNTOS DIVERSOS
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - Nomeag#o

Designo o militar abaixo relacionado, a contar desta data, para compor a Comi
de OCS/PSA:

Cap IZABEL ALIMA FIGUEIREDO SARQUIS

1° Ten LUCAS CALIXTO NOGUEIRA DA SILVA
1° Ten JULLIAN TORRES BRAZ DA SILVA

1° Ten SAMARA ALVES MOREIRA

1° Ten STANLEY NURIA DE SALLES SOUZA
Asp Of RENAN CAVALCANTE DE 1.IMA

3° Sgt JECIANE CUNHA DOS SANTOS LIMA

Em consequéncia:

a) Destituo a Comissfio de credenciamento anteriormente publicada.

b) O SCmt. a Ch PMGuRB, o S1, a SALC e os interessados da comissdo tomem conhecimento e as
providéncias decorrentes.

(Nota n° 109317- PMGuRB. de 17 JUN 25)

e. SERVICOS DE SAUDE
1) INSPECAO DE SAUDE - Ordem

Seja submetido a Inspecdo de Satde pelo AMP - Agente Médico Pericial, para tins de Término de
Incapacidade Tempordria.

Sd EP CARLOS HENRIQUE LIMA ROIZ

Sd EP LUCAS RAFAEL OZORIO DE FREITAS

Sd EV ADRIANO UMBELINO DE OLIVEIRA MOURA
Sd EV KAUAN AZAFE BEZERRA DA SILVA

Sd EV JHONATA RIBEIRO DE ALMEIDA

Sd EV LIAN MARTINS DE OLIVEIRA

Em consequéncia:

- O SCmt, o S1, o Cmt CCAp., o militar acima ¢ demais interessados tomem conhecimento e
providéncias decorrentes.

{(Nota N® 109392 - Secdo de Saude, de 23 JUN 25)

2) INSPECAOQ DE SAUDE — Resultado

Foi sabmetido & inspecéio de saude, pelo MPOM VII/Rio Branco {Cmdo Fron AC/4° BIS). Asp Of
CAMILO PEREIRA FONSECA. CRM 3477/AC, para fins de Tratamento ou Avaliagdo de Tratamento
de Ex-Militares, conforme copia de Ata de Inspeciio de Satide 39/2025, sessao 027/2025, de 17 JUN 25,

obtendo o parecer: Curado, ndo necessita mais de tratamento,

Observacao:
Militar com quadro estabilizado recebeu alta do médico especialista.

Ex-Militar PEDRO DE ARAUJO D'AVILA (ENCOSTADO)
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

Analise de condigdes fisico-estruturais, técnicas, operacionais e higiénico-sanitarias

1 - CADASTRO:

Razio Social: O'hc.eguaﬂg\, f)mhc.g); V}QO(,LC@ JTbp

Nome Fantasia: _J-~cav
CNPJ: R0-991. 263} o001 -23

Enderego: MM,%%__“_ )
Municipio: Rio Branco-AC - CEP: _£9 . Q0O -G34

Telefone: (68) 3233 - HOo4 ¥ A9 54- 3553
e-mail: =~y rmstes B)ang

Nome do responsavel (contat ’
Outras informagdes:

3 - AREA FISICA:

3.1 — Construc¢ao com rachaduras ou vazamentos:
( )Sim (Ox)Nao

Obs:

3.2 — lluminacéo:
() Natural ( )Artificial ( X)Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.3 — Ventilacao:
() Natural ( ) Ventilador ( ) Ar-condicionado (<) Adequada

Obs:

3.4 — Piso:

Material liso e lavavel (%X )Sim () Néo
Limpo () Sim () Nio

Obs:

3.5 — Paredes:

Tonalidade clara (% )Sim ( )Nao
Lisas e lavaveis (<) Sim ( )Nio
Impermeabilizadas até 2m de altura ( ) Sim () Nio
Limpas (=) Sim () Nao

Obs:




3.6 — Locais de expurgo: () Nio se aplica
( )Sim ( )Nao ( )Adequados ( )Inadequados
Obs:

3.7 — Mobiliario:
Superficies lisas e impermedveis (X )Sim ( )Nio

Obs:

3.8 — lixos:

Rotulado: () Nao se aplica (' ) Sim () Nao
Saco proprio para uso hospitalar: () Nao se aplica ( x) Sim () Nao

recipiente de paredes rigidas para perfuro-cortantes: () Nao se aplica (¥ ) Sim () Nao
Obs:

3.9 — Gerador de energia elétrica:
( )Sim (5)Nado ( ) Adequado ( ) Inadequado
Obs:

3.10 — Processo de esterilizacio de materiais: () Nao se aplica
( )Estufas (* )Auto-claves (<)Adequado ( ) Inadequado

Obs:

3.11 - Agua:

( X@)Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.12 — Salas de Espera:
(\)Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.13 — Salas de Recuperagio: ( ) Nao se aplica
(O¢)Adequada () Inadequada
Obs:

3.14 — Area administrativa:
(%{) Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.15 — Sanitarios para pacientes:

Separados por sexo: SIM ( X ) NAO( )

Barra de apoio nos banheiros: SIM ( X ) NAO ( )

Condi¢des de lavagens das mios: lavatorio, dispensador com sabao liquido, suporte com papel toalha,
lixeira com saco plastico e tampa de acionamento com pedal: ~ SIM ( X) NAO ( )

Obs:

4 — COZINHA: (%) Nao se aplica

Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas

Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados

Obs: - B
5 - ENFERMARIAS: Nio se aplica

Numero de leitos: Adulto Infantil

Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas

Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados

Obs:




6 — APARTAMENTOS: (59 Nio se aplica

Numero de leitos: Adulto Infantil
Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados
Obs:

7 — CENTRO CIRURGICO: (\)Nio se aplica
Numero de salas de cirurgia:

Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados

Obs:

8 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ('){Nﬁo se aplica
Nuamero de leitos: Adulto Infantil B
Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados

Obs:

9 — SETOR DE PRONTO ATENDIMENTO: (34 Nio se aplica
9.1 Equipe de Atendimento

Meédico Clinico Geral ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Pediatra ( )Sim ( )Nao ( )Plantio ( ) Sobreaviso
Cirurgiao ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Anestesista ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Ginecologista-obstetra ( )Sim ( )Nédo ( )Plantao ( ) Sobreaviso
Ortopedista ( )Sim ( )Nao ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Neurocirurgido ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Enfermeiro ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Técnicos de enfermagem ( )Sim ( )Nao ( )Plantio ( ) Sobreaviso
Outros:

Obs:

10 - EXAMES COMPLEMENTARES: (5 Nio se aplica
Prazo de entrega:

Entrega de resultados/laudos via internet: () sim ( )ndo

10.1 Raio - x

Instalagdes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs:

10.2 Ultrassonografia

Instalacdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs:

10.3 Tomografia

Instal agoes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs:

10.4 Endoscopia

Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas

Disponibilidade ( )24h () Sobreaviso
Obs:




10.5 Hemodinamica

Instalagdes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs:

10.6 Laboratorio

Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs:

11 - NUMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS: _ O S
Obs:

12 - NUMERO DE ESPECIALISTAS DISPONIVEIS: QB
Obs:

13 - EQUIPAMENTOS:
Possui os equipamentos necessarios de acordo com os procedimentos realizados: ( ) Sim ( ) Nao
Obs:

14 — OBSERVACOES: (Registrar itens julgados importantes, que no constem neste relatorio,
informando serem adequados/ndo adequados aos servigos oferecidos - Caso necessario poderao ser
registradas no verso)

PARECER DA VISTORIA:
M favoravel () ndo favoravel
Obs:

Rio Branco-AC, 49  de 7@,&1&1\3}“0 de goﬂﬁv
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
Batalhio Placido de Castro

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65323.001799/2026-00
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Esta Comissdo Especial de Credenciamento. apds a realizagdo da analise da documentagio
apresentada, conforme as condi¢des de habilitagdo estabelecidas no Edital de Credenciamento n®
1/2024- PMGURB, pela OCS: ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 numero 20.891.267/0001-23, Rua Alvorada n° 550, Bairro Bosque. na cidade de Rio Branco- AC.
CEP: 69900-631, e-mail: vilma.mota@jinstitutoincam.com.br, telefone:(68) 3223-4004 é de parecer
favoravel ao seu credenciamento para a presta¢do complementar de servi¢os de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade Oncologia, Hematologia, Mastologia e¢ Quimioterapicos. aos pacientes
serem encaminhados pelo Posto Médico de Guarni¢do de Rio Branco.

Rio Branco, AC, 18 de fevereiro de 2026

IZABEL A
Presidente

.DO SARQUIS —Cap
s1al de Credenciamento

STAN I AN 'S SOUZA - 1° TEN
Membro da Comissao Especial de Credenciamento

JECIANE (‘lmﬁ)ﬂ LIMA -3° SGT

Membro da Comissdo Especial de Credenciamento
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DADOS DA EMPRESA

Oncohealt

Centro de Oncologia

FICHA CADASTRAL ONCOHEALTH

RAZAO SOCIAL ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
NOME FATASIA ONCOHEALTH

CNPJ: 20.891.267/0001-23
ENDERECO: RUA ALVORADA N° 550
BAIRRO BOSQUE

CEP 69.900-631

CIDADE RIO BRANCO - ACRE
RECEPCAO JEFERSON PINTO
EMAIL 1

EMAIL 2

EMAIL 3

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

NOME LEONARDO ASSAD LOMONACO
PROFISSAO MEDICO HEMATOLOGISTA E HEMOTERAPIA
CRM 1278 CRM AC

RG

CPF

ESPECIALIDADES MEDICAS

NOME

CRM | CPF ESPECIALIDADES

WELLYNGTON MENEZES DE MELO 1086

ONCOLOGISTA

LEONARDO ASSAD LOMONACO 1278

HEMATOLOGISTA

DAVID ANDERSON BANDEIRA DA SILVA 1830

MASTOLOGISTA

LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA 1221

ONCOLOGISTA

VALERIA PEREIRA PAIVA 1008

ONCO/HEMATO PEDIATRA

QUIMIOTERAPIA
IMUNOTERPIA

RELAGCAO DE SERVIGOS:
CONSULTA AMBULATORIAL

RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS TECNICOS

PURIFICADOOR DE AR UV - CAPELA DE MANIPULACAO COM FLUXO LAMINAR
APARELHO DE COLPOSCOPIA — BOMBA DE INFUSAO

MONITOR MULTIPARAMETRICO — ASPIRADOR

NEBULIZADOR

HORARIO DE ATENDIMENTO
De Segunda a Sexta das 08:00 as 18:00.
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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QR-CODE

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

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

< http:/mww.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢ao Validar
Assinatura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILACAO

IZALTINA GERALDINI TEIXEIRA COELHO
JUSTICA ELEITORAL JOSE FERNANDO TEIXEIRA COELHO
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

RODRIGO GERALDINI COELHO _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO 1 INSCRICAO ZONA— [ SECAO — J70Y.WDZ4.QQT0.QIYB
27/05/1977 “ [064619250671 001 _l [ 0775

MUNICIPIO / UF : DATA DE EMISSAO —

RIO BRANCO / AC 06/05/2014

Titulo Eleitoral impresso as 13:17 de
11/02/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no enderego:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

Orientacées:
- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operagao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estardo aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 19 turno
ou turno Unico da eleigao.



i, Pequeno Porte

% Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Junta Comercial do Estado do Acre

NIRE (da sede ou filial, quando a Caodigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
12200166930 2062

Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1 - REQUERIMENTO

Nome: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio)

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

N° FCN/REMP

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO /EVENTO ACP2400010464
1 | 002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
-~
RIO BRANCO Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio:
Local Nome:
Assinatura:
2 Maio 2024 Telefone de Contato:
Data

ﬁUSO DA JUNTA COMERCIAL

[[]oecisko siNnGuLAR [[JoecisAo coLeGIADA

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D
Processo indeferido. Publique-se.

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D simM Processo em Ordem
A decis@o
=l
Data
D NAO I/ D NAO oo i Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

O O

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D
Processo indeferido. Publique-se.

e il
Data Responsavel
DECISARICOLEGAA 2° Exigéncia 3° Exigéncia 4* Exigéncia 5° Exigéncia

O .

Data Vogal Vogal

Presidente da Turma

Vogal

OBSERVAGOES

EL XY Junta Comercial do Estado do Acre

W Certifico registro sob o n° 1168534 em 17/06/2024 da Empresa ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20891267000123 e protocolo
e~ AT IO PA A e = CEBPATEARANEAERAEEEOEERERAA1EEEECDAARCREA Rochelle | ima Catio - Secretaria-Geral. Para validar




9° ALTERACAO CONTRATUAL
ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 20.891.267/0001-23

LEONARDO ASSAD LOMONACO, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens, médico,
nascido em 30.07.1974, portador da carteira de identidade profissiona jJexpedido pelo CRM/AC e
CPF n° _ residente e domiciliado na Alameda das Manacas, n° 401, Bairro chéacara Ipé,
Rio Branco - ACRE, CEP: 69917-548;

LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA, brasileira, casada sob regime de comunhdo parcial de bens,
médica, nascida em 26.01.1986, portadora da carteira de identidade n° _ expedida pela
ssP/SP e CPF n°jj B rcsidente e domiciliado na Rodovia Br 364, N° 2081 Ecoville, Q-1 C-
20, Portal da Amazdnia, Rio Branco - ACRE, CEP 69915-630;

.. NUCLEO PARTICIPACOES LTDA, com sede na Rua Alvorada, n° 550, SALA 01, BOSQUE, Rio Branco -
ACRE, CEP: 69900-631 e no CNPJ n°_ neste ato representada por seu administrador
RODRIGO GERALDINI COELHO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 27.05.1977, natural de
Sdo Paulo - SP, portador da carteira de identidade n° _expedida pela SSP/SP e CPF n°
residente e domiciliado na Rua Dama da Noite n° 583, Jardim Tropical, Rio Branco -

; : -248;

RODRIGO GERALDINI COELHO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 27.05.1977, natural de
Sio Paulo - SP, portador da carteira de identidade n° || JJJJlISSP/SP e CPF n°

residente e domiciliado na Rua Dama da Noite n° 583, bairro Jardim Tropical, Rio Brai - 7
69901-248;

WELLYNGTON MENEZES DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
médico, nascido em 27.01.1980, portador da carteira de identidade profissional n-/expedido pelo
CRM - AC e CPF n° * residente e domiciliado na Avenida Recanto Verde, n°® 350,
Residencial Rivier, Conjunto Marlana, Rio Branco - ACRE, CEP 69919-182.

Unicos sécios da empresa ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede e foro em Rio Branco
- AC, na Rua Alvorada, n° 550, Bosque, Rio Branco - AC, CEP: 69900-631. Devidamente inscrita no CNP]J
“~ sob n°20.891.267/0001-23 e na Junta Comercial do Acre sob o NIRE n°® 1220016693-0, resolvem de
comum acordo e na melhor forma do direito alterar e consolidar o Contrato Social mediante as clausulas
e condigdes seguintes:

Clausula Primeira - Do Objeto Social
Altera-se o objeto social para servigos de quimioterapia. Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias e atividades de atengao ambulatorial.

Clausula Segunda - As demais clausulas do contrato social e suas alteragdes continuam inalteradas em
tudo implicito ou explicitamente na o contrariem o disposto neste instrumento.

FRESAY Junta Comercial do Estado do Acre
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(Cinquenta e um mil seiscentos e setenta reais) de sua quota parte, e o restante de suas quotas no valor
R$ 10.830,00 (Dez mil oitocentos e trinta reais) a integralizar através de moeda corrente pelo prazo de
13 (Treze) meses.

- 0 S6cio LEONARDO ASSAD LOMONACO, subscreve R$ 90.000,00 (Noventa mil reais), dividido em
90.000 (Noventa mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, sendo que neste ato integraliza através
moeda corrente o valor de R$ 74.400,00 (Setenta e quatro mil e quatrocentos reais) de sua quota parte,
e o restante de suas quotas no valor R$ 15.600,00 (Quinze mil e seiscentos reais) a integralizar através
de moeda corrente pelo prazo de 13 (Treze) meses.

- A S6cia LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA, subscreve R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais), dividido
em 50.000 (Cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada sendo que neste ato integraliza
através moeda corrente o valor de R$ 41.400,00 (Quarenta e um mil e quatrocentos reais) de sua quota
parte, e o restante de suas quotas no valor R$ 8.600,00 (Oito mil e seiscentos reais) a integralizar
através de moeda corrente pelo prazo de 13 (Treze) meses.

- 0 S6cio RODRIGO GERALDINI COELHO, subscreve R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), dividido em 5.000
(Cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada, sendo que neste ato integraliza através moeda
corrente o valor de R$ 4.130,00 (Quatro mil cento e trinta reais) de sua quota parte, e o restante de suas
quotas no valor R$ 870,00 (Oitocentos e setenta reais) a integralizar através de moeda corrente pelo
prazo de 13 (Treze) meses. Ficando assim distribuido o capital social da Matriz. (Art.997, 111, CC/2002),
(Art. 1055, CC/2002)

SOCIOS QUOTAS | % VALORES R$
LEONARDO ASSAD LOMONACO 90.000 18 R$90.000,00
LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA 50.000 10 R$50.000,00
NUCLEO PARTICIPACOES LTDA 292.500 | 58,5 | R$292.500,00
RODRIGO GERALDINI COELHO 5.000 1 R$5.000,00
WELLYNGTON MENEZES DE MELO 62.500 | 12,5| R$62.500,00
TOTAL 500.000 | 100 | R$500.000,00

Paragrafo Primeiro - A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela total integralizagdao do capital social em conformidade com o artigo
1050 da Lei n® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Segundo remissao determinada pelo artigo 1.054 da Lei n® 10.406/2002 e ao
artigo 997 da mesma legislagao, fica expresso que os sécios ndo respondem subsidiariamente pelas
obrigagdes sociais.

Paragrafo Terceiro - As quotas sdo indivisiveis em relagdo a sociedade e ndao poderao ser caucionadas,
emprenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer titulo, exceto mediante
autorizagao de s6cios que representem a maioria absoluta do capital social. A cessdao das quotas
obedecera ao procedimento estabelecido na clausula oitava.

Clausula Sétima - Da Cessdo de Quotas e do Direito de Preferéncia

Em caso de aumento de capital social os sécios quotistas terdo direito de preferéncia na subscri¢do de
novas quotas, proporcionalmente ao nimero das que ja possuam no capital da sociedade, tendo os
socios um prazo de 30 (trinta) dias para exercerem o seu direito de preferéncia na subscri¢ao das

Fi84 Junta Comercial do Estado do Acre
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Paragrafo Primeiro - Todos os cheques, saques, duplicata, aceitos ou endossados e outros titulos
negociaveis, bem como a abertura e fechamento de contas banciarias, deverdo ser assinados pelos
socios, juntos ou em separado, ou pelo procurador expressamente indicado para os fins previstos.

Paragrafo Segundo - O uso da denominagao social é privativo do administrador nomeado, o qual
responde solidaria e ilimitadamente por culpa ou dolo pelos atos praticados contra este estatuto ou
determinagodes da lei.

Paragrafo Terceiro - O administrador nao sécio declara ndo estar impedido por lei, e que nunca foi
condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargo publico; ou por crime
falimentar de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio; ou contra a economia popular, conta o sistema
financeiro nocional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé
publica ou propriedade.

Clausula Décima Quinta - O administrador ndo sécio tem o dever de diligencia e lealdade, nos termos
e estabelecidos no artigo 1.011 da Lei 10.406/2002, bem como fica obrigado a prestar contas e
informa¢des aos demais sodcios, da sua administragdo, apresentado - lhes balancetes mensais,
inventario anual, relatério da administracdo, demonstragées financeiras e respectivo Balang¢o
Patrimonial, quando do encerramento do exercicio social, ou excepcionalmente quando solicitado por
escrito e com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

Clausula Décima Sexta - A sociedade podera remunerar o administrador mediante pagamento mensal
de pro6-labore, o qual sera definido pelos socios, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.
Clausula Décima Sétima - O administrador ndo sécio é atribuido de plenos poderes, internos e
externos, necessarios a realizagdo do objeto da sociedade, o qual o autoriza a representar a sociedade
ativa e passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar, desistir, firmar
compromissos, confessar dividas, fazer acordos, contrair obrigagées, adquirir bens moveis e iméveis,
inclusive outorgar procurag¢dao em nome da sociedade, quando a pratica de qualquer ato assim o exigir,
vedado, no entanto a alienagdo ou oneracgao de bens iméveis sem consentimento da maioria dos demais
sécios, consoante artigo 1.015 da Lei 10.406/2002.

Clausula Décima Oitava - E vedado ao administrador nio sécio, bem como a qualquer procurador,
ainda que devidamente constituido, obrigar a sociedade em operagdes estranhas ao objeto social, tais
= como fianga, aval, endosso, aceite e de todo e qualquer titulo de favor.

Clausula Décima Nona - Dependem da deliberagdo dos sécios, consoantes quéruns previstos na Lei
n? 10.406/2002.

a) a aprovagdo das contas da administragao;

b) a designa¢do dos administradores, quando feita em ato separado;

c) a destituicdo dos administradores;

d) modo de sias remuneracgiao, quando ndo estabelecido no contrato;

e) a modificagao deste contrato social;

f) a incorporagdo, a fusao e a dissolugdo da sociedade, ou a cessagido do estado de liquidagao;

g) a nomeacgdo e destitui¢do dos liquidantes e o julgamento das suas contas.

Clausula Vigésima - Os s6cios, por unanimidade, deliberam por nédo constituir Conselho Fiscal.

¢+ Junta Comercial do Estado do Acre
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que subscreveu e nao integralizou as quotas do capital social.

Clausula Vigésima Nona - Demonstragdes Financeiras, Contibeis e Sociais e Destino dos
Resultados

O exercicio social serd encerrado dia 31 de dezembro de cada ano, data em que sera procedido o
levantamento de inventario, balango patrimonial, balanco de resultado econdmico, e depois apurado o
resultado do exercicio.

Paragrafo Primeiro - Serd realizado ainda um balango especifico dos servi¢os prestados pela
sociedade, individualizado por cada sécio prestador do respectivo servico.

Paragrafo Segundo - Ap6s as dedugdes previstas em lei e a formacao das reservas e/ou investimentos
que forem consideradas necessarias pelos s6cios, os lucros ou prejuizos serdo distribuidos ou
suportados pelos s6cios na proporg¢do dos servigos efetivamente executados por cada um deles,
conforme balango especifico mencionado no paragrafo primeiro, independentemente de sua
“~ participagdo no capital social, respeitado ainda o disposto no paragrafo terceiro desta clausula.

Paragrafo Terceiro - A distribui¢ao dos lucros e/ou rateio das perdas aos sécios, efetuada conforme
disposto nesta clausula depende da aprova¢do da unanimidade dos sécios, sendo, porém, ilicita a
exclusdo de qualquer um dos sécios de participar na distribui¢do de lucros ou rateio das perdas,
conforme o caso.

Paragrafo Quarto - No caso de o socio ndo ter prestado qualquer servigo, apurado conforme balanco
especifico ja mencionado, os sécios deliberarao, por unanimidade, sobre a forma de participa¢io do
mesmo na distribui¢do dos lucros ou rateio das perdas da sociedade.

Paréagrafo Quinto - Poderao os sécios deliberar, por unanimidade, quando necessario, pela reten¢io
ou capitalizagdo parcial ou total dos lucros apurados e acumulados, bem como pela futura compensagio
de eventuais prejuizos acumulados, observada a legislagdo pertinente a matéria, ou, conforme o caso.

Paragrafo Sexto - Poderdo os sécios proceder ao levantamento de balangos intermediarios e efetuar
antecipagoes nas distribuigdes de lucros, sendo responsabilizado o administrador e o sécio que efetuar
ou receber distribui¢des de lucros ficticias ou ilicitas.

Clausula Trigésima - A sociedade, por deliberagio dos sécios, podera:

a) Transformar-se em outro tipo social;

b) Incorporar outra sociedade ou ser incorporada;

c) Fundir-se com outra sociedade;

d) Cindir-se total ou parcialmente, vertendo seu patriménio em outras sociedades, extinguindo se a
versao for total ou absorver patrimoénio de sociedade cindida.

Clausula Trigésima Primeira - Aos sécios dissidentes fica assegurado o direito de retirarem- se da
sociedade nos termos da Lei n? 10.406/2002, apurando-se seus haveres através de balango levantado
especialmente para esse fim.

484, Junta Comercial do Estado do Acre
{2 Certifico registro sob o n® 1168534 em 17/06/2024 da Empresa ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20891267000123 e protocolo
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo  |NUmero do Processo Médulo Integrador Data

24/005.395-8 ACP2400010464 02/05/2024

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
LEONARDO ASSAD LOMONACO 12/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas g vb m
LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA 112/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g b m
_ RODRIGO GERALDINI COELHO I13/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb m
WELLYNGTON MENEZES DE MELO 11/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb m

584 Junta Comercial do Estado do Acre
_’5@( Certifico registro sob o n® 1168534 em 17/06/2024 da Empresa ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20891267000123 e protocolo

4
. 240053058 - 17/06/2024 Autenticaciao: 6FBDE7F3842FC5355F0FF3ERBATIS5FEASCDA46C3RFA Rochelle | ima Catiao - Secraetaria-Ceral Para validar
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM

2 Governo do Estado do Acre
Q Secretaria de Estado da Fazenda do Fstado do Acre
i o Junta Comercial do Estado do Acre

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Documento assinado eletronicamente por Raimunda Holanda de Paula, Servidor(a) Publico(a), em
»RM

AR

17/06/2024, as 09:04.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juceac informando o
namero do protocolo 24/005.395-8.

¢ .+ Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n° 1168534 em 17/06/2024 da Empresa ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 20891267000123 e protocolo
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ANTONIO EVANDRO DE ARAUJO JUNIOR
772.637.403-97 - Fornecedor Brasileiro

I Fornecedor

CNPJ Razéo Social

20.891.267/0001-23 ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Situagao do Fornecedor DUNS® o
INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA  Credenciado 9O***+**13

Data de Vencimento do Cadastro  Situagao do Nivel ||
21/07/2026 Cadastrado

u Orientagoes

Nivel Il

A Habilitagao Juridica € o segundo nivel de cadastramento no SICAF.

No exame da documentagao relativa a habilitagao juridica devem ser observadas as normas que regulam e
legitimam a atividade de pessoas fisicas e juridicas. A documentagao exigida, conforme o artigo 28 da Lei n°
8.666, de 1993, consistira em:

| - cédula de identidade;

Il - registro comercial, no caso de empresa individual;

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigao de
seus administradores;

VI - inscri¢cao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

V - decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

O estatuto social das sociedades por agbes deve estar acompanhado dos documentos de eleigdo de seus
administradores, conforme a Lei n° 6.404, de 1976. Para ser considerado em vigor, deve observar as
exigéncias previstas em lei, dentre as quais:

| - registro na junta comercial;

Il - publicagao na imprensa oficial da Unia@o, ou do Estado, ou do Distrito Federal, conforme o lugar em que
esteja situada a sede da companhia e

Il - publicagao em jornal de grande circulagao editado na localidade em que esta situada a sede da
companhia.

A empresa, no entanto, estando sob a égide de Microempreendedor Individual - ME| devera inserir o seu
documento SIMEI - Sistema de Recolhimento em Valores Fixos Mensais dos Tributos Abrangidos pelo
Simples Nacional.

Obs.1. As informagdes relativas ao quadro societario sao obtidas por interoperabilidade com a Secretaria
Especial da Receita Federal do Brasil.

Obs.2. Em atendimento a exigéncia do inciso |, do art. 28 da Lei n° 8.666, de 1993, sera aceito para fins de
habilitagao Juridica o documento de identificagéo, que seja considerado valido em todo territério nacional, na
forma da legislagao em vigor, relativo ao(s) Sdécio (s), Dirigente (s), e conjuge (s).

Obs.3. Orientamos sobre a necessidade de complementagao na habilitagao Juridica das informagoes sobre
cbnjuge(s) do(s) sécio(s)e dirigente(s), tendo em vista a determinagao do Tribunal de Contas da Uniao, pela
qual os 6rgdos e entidades da Administragao Publica devem verificar a existéncia de sécios comuns,



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
20.891.267/0001-23
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | J3 T ReETURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

CODIGO E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ALVORADA 550 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.900-631 BOSQUE RIO BRANCO AC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RODRIGO_GERALDINI@TERRA.COM.BR (68) 3223-4004/ (68) 3223-3282

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

RRRRR IR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FRAARARK

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

Emitido no dia 26/11/2025 as 10:33:46 (data e hora de Brasilia).

Péagina: 1/1




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 20.891.267/0001-23 DUNS®:  90*****13

Razio Social: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/07/2026
“w Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

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

Receita Federal e PGEN Validade: 25/01/2026 Automatica
- FGTS Validade: 13/12/2025 Automatica
Trabalhista  (httpsy//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/05/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 25/09/2026
Receita Municipal Validade: 17/01/2026

V - Qualificagao Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ nido tem efeito legal

Emitido em: 26/11/2025 15:38 1 de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 20.891.267/0001-23 DUNS®: 90*****13

Razao Social: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/07/2026

Dados do Nivel
Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL: Nio

Capital Social: R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 18/08/2014
CNAE Primario: 8640-2/10 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

CNAE Secundario 1:  8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
CNAE Secundario 2: ~ 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO

Dados para Contato

CEP: 69.900-631

Endereco: RUA ALVORADA, 550 - BOSQUE

Municipio / UF: Rio Branco / Acre

Telefone: (68) 32234004 Telefone: (68) 32233282
E-mail: RODRIGO_GERALDINI@TERRA.COM.BR

Dados do Responsavel Legal

CPE:

Nome: ANTONIO EVANDRO DE ARAUJO JUNIOR

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPE: E—
Nome: ANTONIO EVANDRO DE ARAUJO JUNIOR
E-mail: evandro.junior@fbc-ba.com.br

Fmitida em- 24£711 /72078 1494 T 2.


Usuario
Retângulo

Psicologia
Retângulo


Relatério de Credenciamento

Socios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1
CNPJ: 27.374.857/0001-28 Participacio Societaria:  58,50%
Nome: NUCLEO PARTICIPACOES LTDA

Dados do Sécio/Administrador 2

CPF: | Participacio Societaria:  10,00%

Nome: LYVIA RODRIGUES DA SILVA BESSA

Namero do Documento: 380158243 Orgio Expedidor: SSP
Data de Expedicio: 27/10/2011

Estado Civil: Solteiro(a)

E-mail: oncoclinica.acre@hotmail.com

Dados do S6cio/Administrador 3
CPF: _ Participagdo Societaria:  18,00%

Nome: LEONARDO ASSAD LOMONACO

Numero do Documento: 097055040 Orgio Expedidor: SSP
Data de Expedigao: 29/10/1990

Estado Civil: Solteiro(a)

E-mail: oncoclinica.acre@hotmail.com

Dados do Sécio/Administrador 4

CPFE: m Participacao Societaria:  1,00%
Nome: ™ yERALDINI COELHO

Nimero do Documento: 62294310 Orgio Expedidor: ssp
Data de Expedicio: 07/06/1995

Estado Civil: Solteiro(a)

E-mail: rodrigo.geraldini@oncoclinicaac.com

Dados do S6cio/Administrador 5

CPF: I Participacio Societaria: 12,50%

Nome: WELLYNGTON MENEZES DE MELO

Nimero do Documento: 0256438 Orgio Expedidor: SSP
Data de Expedicio: 05/08/1998

Estado Civil: Solteiro(a)

E-mail: oncoclinica.acre@hotmail.com

Reonitsrtes amns 11119098 1ADL


Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 6

CPF:

Nome: ANTONIO EVANDRO DE ARAUJO JUNIOR

Nimero do Documento: 01860026190 Orgio Expedidor: DETRAN
Data de Expedigio: 12/05/2001

Estado Civil: Solteiro(a)

E-mail: evandro.junior@onoradium.com.br

Linhas Fornecimento

Servigos
6343 - Anestesiologia - Anestesia para Exames Radiolégicos ¢ Ultra - Sonograficos - Medicos

9342 - Quimioterapia do Céncer - Tratamento em Paciente Internados

9350 - Quimioterapia do Céincer - Tratamento Paciente de Ambulatério

10260 - Radiodiagnéstico - Quimioterapia Intra - Arterial Regional

10391 - Radiodiagnostico - Quimioterapia Arterial Regional por Cateterismo Percutinco

Y vttt A avare DCTT1.I90DE 1 ANDL
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

" Relatério Nivel IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 20.891.267/0001-23 DUNS®: 90*****13
Razao Social: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Inscri¢do Estadual e Municipal
Inscricao Estadual: ISENTO
Inscricio Municipal: 9019812

Comprovante de Regularidade Estadual/Distrital

Tipo de Comprovante: Isengio Data de Validade:

Comprovante de Regularidade Municipal

Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade:

Codigo de Controle: 54399/2025

31/12/2025

17/01/2026

B s s B nsane B TTYT IVADE £ 4.9



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel 111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 20.891.267/0001-23 DUNS®: 90*****13

Razao Social: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/07/2026

Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGFN
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 25/01/2026

Codigo de Controle: 569B3FB273A9A121

Comprovante de Regularidade do FGTS
Tipo de Comprovante: Certidao Data de Validade: 13/12/2025

Codigo de Controle: 2025111407182193150780

Comprovante de Regularidade do TST
Tipo de Comprovante:  Certidao Data de Validade: 25/05/2026

Codigo de Controle: 720379822025

Eonnndsidin s S AT IIDDE: 1 A2



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Dados do Fornecedor

CNPJ: 20.891.267/0001-23 DUNS®:  90*****13
Razio Social: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Dados do Balango Anual - 12/2024

Exercicio Financeiro:
Periodo: 01/2024 a 12/2024 Validade: 06/2026

P 200 R, o AP Je e fANAS . & g A



PREFEITURA DE RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

UBIQUE PATRIA MEMOR
ESTADO DO ACRE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 54399/2025

CNPJ: 20.891.267/0001-23

Nome: ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: ALVORADA, 550

Bairro: BOSQUE

Cidade: RIO BRANCO UF: AC

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de

~ responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas (SEFIN) e a inscricdes em Divida Ativa junto a Divisao de Divida Ativa da
Procuradoria Geral do Municipio (PROJURI).

Esta certidao se refere a situagao da pessoa juridica identificada como sujeito passivo no ambito da
Prefeitura Municipal de Rio Branco, amparada legalmente pela Lei Complementar 1.508/2003, Art.
303.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no Portal do
Cidadao, no endereco http://portalcidadao.riobranco.ac.gov.br/autenticidade-de-documentos/.

Emitida em 18/11/2025 06:37:14 horario do Acre.
Valida até 17/01/2026.
Cédigo de autenticidade da certiddo: 542B.75FE.A6F9.BD9A.A493.1CFA.2D97.EBB9.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagao:



Cadastro Nacional de s e Radan (439)
i ; Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Deparlamento de Regulagao Assislencial e Conlrole (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacado Data: 26/11/2025

CNES: 9758488 Nome Fantasia: ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS CNPJ: 20.891.267/0001-23
Nome Empresarial: ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: R ALVORADA Numero; 550 Complemento: --
Bairro: BOSQUE Municipio: 120040 - RIO BRANCO UF:AC
CEP: 69900-631 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RODRIGO GERALDINI COELHO
Cadastrado em: 08/04/2019 Atualizagao na base local:  19/05/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  21/11/2025
Horério de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: -~
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento ONCOHEALTH - SERVIGCOS
MEDICOS LTDA, nome fantasia INCAM - INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA,
registro n° 190, tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a R ALVORADA N°
550 - BOSQUE, na cidade de RIO BRANCO/AC, esta funcionando sob a Diregao
Técnica do(a) Dr(a) LEONARDO ASSAD LOMONACO, inscrito com o CRM n°® 1278.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. ddf76daf565eede8230eeff36084488c21ecdS5d4

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




CASSI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa Caixa de assisténcia de Funcionarios do Banco do Brasil - CASSI,
com CNPJ 33.719.485/0044-67, sediada a Rua Quintino Bocaiuva 1790, Bosque, ,
Rio Branco - ACRE, certifica e atesta que Oncohealth Servigos Médicos LTDA,
com CNPJ 20.891.267/0001-23, sediada na Rua Alvorada n° 550 Bairro Bosque CEP
69.900-631, Responsavel técnico Dr.Leonardo Assad Lomonaco CRM 1278 nesta
cidade presta servigos, com demanda anual média de atendimento:

Consultas médicas: 1449 atendimentos;

Os atendimentos acontecem de maneira satisfatéria, tanto nos prazos como
na qualidade, impostas nos termos e condigdes contratuais, ndo existindo nada
que desabone sua conduta.

Rio Branco-AC, 03 de Dezembro de 2025

Barbara Denise Faustino Dantas
Enfermeira Supervisora CliniCassi-AC

Unidade MT/AC/RO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO ACRE
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

WELLYNGTON MENEZES DE -c
—~ MELO

H EUSANIRO SANTIAGO DE
" MELO

MARIA DE JESUS MENESES
DE MELO
DATA DE INSCRICAC  VIA
06/12/2007 1
,‘-;S',h»fu—-n DO PORTADOR

ZONA
riTiii 3 DE ELEITOR SECAC L

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE
27/01/1980 RIO BRANCO-AC

£ EXPEDICAO

RIO BRANCO 0471 22013

0095676

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BAASIL
ESTAL DE SA0 PARUGLO Mu.. _M_ Q@ -

S

EWOIATLEWId OAdI=gIoEd

CARTEIRA DE IDENTIDADE

WALED

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
38.015.824-3 ok 2T/0UT/2011
LY¥VIA RODRIGUES DA SILVA BESSA

JAERCIO TEIXEIRA DA SILVA

E LENY RODRIGUES LIMA

RIO BRANCO -AC 26/JAN/1986
RIO BRANCO-AC
RIO BRANCD
CC:LV.B41 /FLS8.195 /N.0089595
§37124702/82

RoberfalAuing, oo dRdis NG SSEST
(e 7116 OF 200085 RiRReTR BRI
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULADE IDENTIDADE DEMEDICO

NOME CRWM.2JF

YVIARE ) IAC

;\évsg ODRIGUES DA SILVA [

FILIAGAO
JAERCIO TEIXEIRA DA
BjLVA

LENY RODRIGUES LiMA

DATADE INSCRIGAOD * ViA
02/02/2008 1

CPF RG / ORGAO EMISSOR
I [
TITULO DE ELEITOR SEGAD ZONA
0074 o1
NASCIMENTO NATURALIDADE
26/01/1988 RIO BRANCO-AC

LOCAL E DATA DE EXPEDICAD
RiO BRANC0,0B/OS/ZOIS

0153632

EFEITO DE ACORDO CORM A LEI6.206/75.

ASSINATURA 0O PRESIOENTE DO cryg

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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de

Suas

Medicina, em 23 de janeiro 422009,

atribuicoes e

do

Curso

Acre,
de

Federal
do

da Universidade

A Reitora
tendo

confere o titulo de Médico a Lyvia Rodrigues da Silva

em  vista a conclusdo

nascido(a) 26 de janeiro de 1986, nacionalidade Brasileira, natural Rio Branco-AC, Cédula de Identidade n°

expedida SSP/SP, ¢

prerrogativas legais.

Reitor(a)

Sérgio Brazil Junior
®ro-Reitor(a) de Graduagdo

MMM» el

i
7 -<<.<.<<

outorga-lhe o presente Diploma, a fim de gozar de todos os direitos ¢

Rio Branco-AC, 26 de janeiro de 2009

Lyvia Rodrigues da Silva

34

=
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32 .—.>mm |ONATO DIz NOTAS F 3° REGISTRO Q< DAS PES
RIO m_ﬁ_zoo BSOAS NA m).m DE

Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude

ospital das Clinicas do Acre / Fundagao Hospital Estadual do Acre
ngrama Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® 34 de 13/01/2011

Certificado

Certificamos que a Médica LYVIA RODRIGUES DA SILVA,  CRMN® 1221 (UF/AC), CPF N°

837.124.702-82, concluiu a Residéncia Médica na Especialidade d¢ CANCEROLOGIA CLINICA, no periodo de
01/03/2011 a 28/02/2014, aquem conferimos o titulo de especialista, de acordo com aLeiN°6.932, publicada no Diério Oficial da
Unidoem 09/07/1981. ~

Margo de 2014.

Dr. Yotaro Alberto Camargo Suzuki de Moura
Gerente Geral Coordenador idéncia Médica - COREME
Hospital das Clinicas do Acre icas doAcre
Fundagdo Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE Funda do Acre - FUNDHACRE Fundagdo Hospital B
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SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CVIL,
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oo oM SSRSA0a0R0000MaNNS

- 221.198 2* VIA TA OE 2/10/201
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ £ ] oo cema DaTADE OXPEDIGAD. 02/
RAMUNDO HERMINIO DE MELO &

$.3 meosmocve VALERIA PEREIRA PAIVA

NOME VALERIA PEREIRA PAIVA 5% CERT. NASC. N°86.365 - LIV.A-87 - FLS.250-V - CARTORIO RIO

;ﬂ BRANCO - AC
: % 3 |
2 y P . ‘.
: JOAO OLIVEIRA DE PAIVA £ -3 A T mon cres sons -
OZILDA PEREIRA PAIVA 1 ik 04702 23 ES
) & | Ny DENTIDADE PROFSSIONAL
Wigh e d 1008/CRM-AC
DATA NASCHENTO 28/04/1974 " il
MaTUALDADE RIO BRANCO-AC 521
TPOFATOR RH O + ORGAo BxPEDDOR SEPC-AC 1« 4

———

ABSINATURA
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NOME DO ELEITOR

TITULO ELEITORAL

IDENTIFICACAD
BIOMETRICA

VALERIA PEREIRA PAIVA

— DATA DE NASCIMENTO

26/04/1974

N® INSCRICAQ

0138 3477 Jhma

Ot ] pests

MUNICIPIO / UF

RIO BRANCO/AC

DATA DE EMISSAO —

18/06/2013

W

ELEITORAL
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Pra. Valéria Pereira Paiva

por fer oblido aprovagdo em concurso realizado %ﬂso\o as normas estabelecidas \%\a

Vi $sociagao Medica Brasileirae a Sociedade Brasileira de Q@%ﬁ%ﬁ.@

Dir. Kobson Sretfas de Moura

— P Faberto Fort Fo

De. Cdmund Chada Paracal

ﬁfv._ Dr. Jose Luiz Gomes do Tmaral ;
Mg H,,_%_h..,q Prosidante AME Secretirio Geral s Presion _k:\q SEC Secreldriv Goral da SE6
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ia/Officiala Substituta

—wmw.owﬁ_n\w FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAQO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS

MARCA Dt RO BRANCO - ACRE 74

a mim lprll’
1-DI1BF-AB16

Cwil | Aldelaine Camilo dos Saniu: —

O REITOR DA UNIVERSIDADE DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuicdes, tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 25 de fevereiro de 1999,
confere o titulo de
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MEDICO a

1° TABELIGNATO DE NOY

- Fibricio Met ’

Valéria Pereira Paiva

brasileira, natural do Estado do Acre, nascida em 26 de abril de 1974, e
outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 25 de fevereiro de 1999

Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude

1
Cart. de Ident. N.°221.198 - AC

-5
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b E § s
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S0 Paulo, 24 de maio de 2003

St

Dr. u\.\Sm\ Luiz Somes do Amaral Dr. Edmund Chada SBaga
Presidente da AT Qecreldrio

Dr. Diock'io QE%S ,m ' nior .

Gerg ,Q\N. B Presidente da SBP Secretdrio Geralda STP
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
_CONSELHO REGIONAL DO ACRE

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDIGO

fgngROO ASSAD LOMONAGO

CRM./UF
Ag

i1 -FILIACAO
'DQMINGOS LOMONACO NETO

LEA'MARIA ASSAD LOMONACO

DATA DE INSCR

A NSCRIGAO - VA
2771012009 1

ABSINATURA DO PORTADOR

4
RN
CPF KG1-ORGAD EMISSOR
-0/FP-RJ
TITULQ DE ELEITOR SEGAD ZONA
0256 114
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
30/07/1974 RIO DE JANEIRO-RJ

LOCAL E DATADE EXPEDICAQ’
RIO BRANCO,23/09/201:

0133424

EFEITO DEAQORDO COMA LEI6.206/75.

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DEIDENTIDADE PARA QUALQUER
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LEGQNARDD ASSAD LOMOEBACO }

5% o~ DR NSO

’ DOMINGOS LUNONACO REFD

960

]
/
|

{m MARTA ASSAD

YALIDA EM YOO
0 TERRITORIN NATIONAL

87446

W RENTRY
[::;.ssv?s:zm:e:s

WINISTERIO D& FAZENDA

Receita Federal

Cadaslro de Pessoas Frsicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nome

LEONARDO ASSAD LOMONACO

Nascimento
30/07/1974
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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—— NOME DO ELEITOR

TITULO ELEITORAL lDENTiFICAcAO

e

BIOMETRICA

| LEONARDO ASSAD LOMONACO

r— DATA DE NASCIMENTO

30/07/1874

—

KF INSCRIGAQ

| 09168236 033?

I'OS :C

MUNICIPIO / UF
RICR
[J RHNC

/ r~— DATA DE EMISSAQ ——]

| 18/01/2014

PCLEGAR DIREITO

i
|
|
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#* REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
¥ i FRAESTRUTURA

L SEC CIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA Fi
MINIST r

)

in« IDENTIDADE/ORG FMISSOR/UF :
(3 [un.\ NASCIMENTO ]

) /e

4 00
N
Sgﬁ
23 @
2o i
<= OY
S2m
5%
Em
° N

[-\’ REGISTRO ﬁ [ VALIDADE ﬁ[ﬂ' HABILITACAD —]

ORSERVACOES

ASSINATURA DO PORTADOR

o0 LOCAL DATA EMISSAO
L

@

Lo ASSINADO DIGITALMENTE

o DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

™

L |

S TOCANTINS Al

23

o

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validacdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - ACRE

DECLARACAQ

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a) VALERIA PEREIRA PAIVA
encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina,

sob o numero 1008/AC,
desde 07/12/2006, estando habilitado(a)

a exercer a medicina neste Estado.

Rio Branco - AC, 02 de dezembro de 2025



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - ACRE

DECLARACAO

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a) WELLYNGTON MENEZES DE
MELO encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob

1086/AC, desde 06/12/2007, estando habilitado(a) a
" Estado.

O numero
exercer a medicina neste

Rio Branco - AC, 02 de dezembro de 202¢



DECLARACAO

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a) LEONARDO ASSAD LOMONACO
encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina,

Sob o numero 1278/AC,
desde 27/10/2009, estando habilitado (a)

a exercer a medicina neste Estado.

Rio Branco - AC, 02 de dezembro de 2025



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - ACRE

DECLARACAOQ

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a) DAVID ANDERSON BANDEIRA
DA SILVA encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob o

1830/AC, desde 21/01/2015, estando habilitado(a) a exercer a medicina MQSté
- Estado.

Rio Branco - AC, 02 de dezembro de 2025



DECLARACAO

Certificamos, para os devidos fins, que of(a) Dr(a) LYVIA RODRIGUES DA
SILVA BESSA encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob o

namero 1221/AC, desde 02/02/2009, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Rio Branco - AC, 02 de dezembro de 2025
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE E
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Registro: 48 Exercicio: 2025

“\JCPE -
QS MEDICOS LTDA [ CNPJ |20:891.267/0001-23

Pessoa Fisica ou Juri
ONCOHEALTH =SER

Denominagio Comercial: .
ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS

Insc. Estadual:

AtividadePrincipal: %)

86.40-2-10 - SERVICOS DE QUIMIOTS

Municipio: Localizagiio ou Setor: H
RIO BRANCO BOSQUE

Endereco: ; _ ey

RUA ALVORADA, 550 A l :

Orgio Expedidor:
DIVISAO DE VIG. SANITARIA - NU (‘LF() DR

VICOS/MEDICAMENTOS

O presente ALVARA foi concedido por estar o estabe
estabelecidas na Legislagio Sanitiria vigente.

ento de acordo com as exigéncias

Rio Branco -

ia Sanitaria

sucessivos. O
m caso de

O ALVARA tem validade de um ano ¢ seri revalidado por periodos igu
mesmo podera ser recolhido a qualquer momento pela autoridade compe
Infracio a Legisla¢do Sanitiria Vigente.

Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao publico.
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ESTADO DO ACRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA

LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO

C.M.C. Nome Empresarial
20891267000123 ONCOHEALTH - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ / CPF Nome Fantasia
INCAM-INSTITUTO DE CANCER DA AMAZONIA
Abertura Porte Licenciado em Validade
18/08/2014 Empresa de Pequeno Porte 27/01/2026 27/01/2030

Cédigo e Descrigcao da Natureza Juridica
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Area Total (m?)

100,00

Horario de Funcionamento

639 - De Segunda-Feira das 14:00 as 18:00 até Sexta-Feira das 14:00 as 18:00

Enderego Principal
- ALVORADA, 550

Complemento

Bairro CEP Area de Utilizagdo (m?)

BOSQUE 69900631 100,00

Atividade(s) exercida(s) no local.

Cédigo Descrigdo Principal? | Grau de Risco Ambito

8630599 Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente Nao Risco Il Eanitério
stadual

8640210 Servigos de quimioterapia Sim Risco Il Infraestrutura

Atividade(s) nao exercida(s) no local.

Cédigo Descrigdo Principal? | Grau de Risco Ambito

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e Nao Risco Il

Caracteristicas Adicionais

—

Assinatura Digital

BE30.564A.926E.5F9A.A55C.B3D8.598A.39F1

Para validagéo, faga a leitura do QR Code ao lado, ou acesse o seguinte endereco:
https://contribuinte.riobranco.ac.gov.br/autenticidade-de-documentos/ e informe a chave de autenticidade.

—
X

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

Este documento expedido pelo poder publico Municipal licencia apenas a(s) atividade(s) exercida(s) no local, sendo
vinculado as condigdes sanitarias e urbanisticas, nos termos da Lei complementar n°® 254 de 18 de outubro de 2023
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/ EXERCITO BRASILEIRO/
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/ 4°
BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

CONTRATADO: ONCOHEALTH SERVICOS
MEDICOS.

OBJETO: Prestagio de servigos de assisténcia
médico-hospitalar na especialidade de oncologia,
hematologia, mastologia e quimioterapicos.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 23 de fevereiro de 2026 a 23 de
fevereiro de 2031

VALOR ESTIMADO: RS 1.400.000,00 (um milhdo
e quatrocentos mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada
por preco unitario.

PROCESSO N 65323.00858/2026-14
CONTRATO Nr: 11/2026

ID CONTRATACAO: 160002 - 35/2026,
00394452000103-1-003917/2026

A Uniio, entidade de direito publico interno, por intermédio do Comando de Fronteira
Acre/ 4° Batalhio de Infantaria de Selva, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército
Brasileiro, com sede na Rua Colombia S/N°, bairro Bosque em Rio Branco — AC, CEP
69.909-700. inscrita no CNPJ sob o n° 09.655.599/0001-76representada neste ato pelo
Senhor, Coronel FABIO ROBERTO SANTOS ALCANTARA, Ordenador de Despesas
do Cmdo Fron AC/4° BIS, publicado no boletim interno BI, n° 77 de 28 de abril de 2025,
inscrito no CPF sob o n_ residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio Civil de Saude
ONCOHEALTH SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNPJ sob o n° 20.891.267/0001-
23. estabelecida a Rua Alvorada n°® 550 Bairro Bosque, Rio Branco- AC, neste ato
representada pela Sr(a). Representante Legal. RODRIGO GERALDINI COELHO
mscrito(a) no CPF sob o n° residente ¢ domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da

Consuftoria luridica da UniSio Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicag3o Exclusiva de Mo de Obra
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legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes claus
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

& A finalidade deste Contrato € garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasiletro (ativos e
inativos) e dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar,
ambulatornial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas dianas:

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.  Credenciamento de OCS, para prestagio complementar de servigos
de assisténcia médico-hospitalar na especialidade de Clinica Médica
e servigos de Diagnosticos por Imagem.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando de
Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de Infantaria de Selva de 06 de dezembro 2024, do qual é
parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

z A presente contratagido fundamenta-se nos artigos 74, caput € 79 da Lein® 14.133, de
1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4 As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo registradas.

< Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos ecletivos, a apresenta¢do do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

6. A remocdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo

do servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por
meio de credenciamento.

5 A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATADO, com utilizagdo
de ambulancia, conforme valores constantes na Lista Referencial de Procedimentos
Hospitalares do FuSEx do Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de Infantaria de
Selva para contratos de credenciamento - anexo N do edital, ou:

8. A remocgdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do
servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével subcontratado.

9. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por
médico militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando
esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para

Consuitoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicag30 Exdlusiva de M3o de Obra
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atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissoes e
Il O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRAT
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com
registros nos conselhos de classe; P

11.1.  Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a

relagdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para
o CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

12 O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia e as
consultas e procedimentos médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagio:
cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos ciriirgicos
€ em curativos, recursos complementares de diagndstico e terapia, salas de cirurgia e
instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios a execu¢do de atos
meédicos, medicagdo, alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e
alimentagdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando
prescritos por parte do médico assistente.

13, Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

13.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
13.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO:;
13.3. O autonomo que presta servico ao CONTRATADO.

14. Equipara-se ao subitem 13.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na drea de saide, em carater regular, nas instalagdes do
CONTRATADO.

15. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo

CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do
CONTRATADO, a fim de examinar a documentagdo nosolégica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

16. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacio
vigentes.

A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx’SAMMED/PASS, decorrente de

atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por

médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizagio ou negagio.

16.1. Evedadaa prescri¢ao de exames em bloco ou daqueles que partam da
iniciativa do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n°
DGP-48/2008.

17. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento
de orteses e proteses nio odontoldgicas, nos termos desta Portaria n® DGP-48/2008 (IR
30-38) e Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo
A das respectivas portarias, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista,
devidamente justificada por meio de relatorio e exames especializados, e aprovada por
médico militar.

Consuftoria Juridica da Unidio Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicag3o Exclusiva de M3o de Obra
MNirvta Contrato Anexo B do adital modela nars cyveadiaecs s e [ R e e T e e
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18.

19.

21.

22.

17.1. A cobertura acima indicada inchui orteses e proteses na
na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA), inerentes€ hgadas
diretamente ao ato ciriirgico eletivo, submetido ao parecer da C'omissdo de
Etica;

17.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS sera permitida a utilizacdo de
Orteses e proteses ndo odontologicas por importagdo, quando nio houver
similares nacionais que atendam as especificagdes do tratamento e estara
condicionada a autorizagio prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satide
(DSau), conforme art. 28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o
Anexo “S” do edital, ndo se incluem na presente contratagio.

18.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento,
maternial e afins de que trata o item anterior

No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de
imediato, a familia do paciente e o Fundo de Satde do Exército (FuSEX) através do
email fusexpmrbo@gmail.com, e a se¢do de auditoria de contas médicas a quem
cabera tomar as providéncias subsequentes.

Nos casos de internagdo, de acordo com o Anexo A. o C ONTRATADO devera
solicitar autorizagdo prévia da [autoridade competente para tanto], conforme o modelo
do Anexo II deste contrato.

O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverdo ser sub totalizadas e entregues dentro do més de internagao do paciente com
a apresentacdo das despesas, pelo CONTRATADO.

O CONTRATADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via email:
fusexpmrbo@gmail.com a Segio, a lista de pacientes internados.

A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administragio, no local do
Servigo, para representa-lo.

O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnig¢do de Rio Branco possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagido nosoldgica do beneficiario, bem
como a documentagdo contébil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

Os servigos e o fomecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECOE
CONDICOES DE PAGAMENTO?” constante do edital de credenciamento.

28.
29.

30.

31.

Registram-se abaixo as regras de contraprestacao especificas a este tipo de contrato:
O CONTRATADO acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestagdo de servicos
— anexo P do edital — que conjuguem avaliagdo, prescricio e acompanhamento com
acomodac¢des (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirurgico, gasometria,
equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.
CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado
da Guia de Encaminhamento, que comprove a prestacgdo do servigo:

31.1.  No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura

mmwmwmw*mmma@m de M3o de Obra
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de um “Termo de Compromisso pelo beneficiario
comprometendo a levar a Guia de autorizagio ao Hos
até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste Con

Procedimentos nio especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nio cobertos
ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

As dianias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores
de 60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx’SAMMED/PASS,
implantadas no cédigo ZM 2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiario
titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da
Portaria n°® DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n° DGP-117. de 19 de maio de 2008 (IR
30-57).

3

UJ

1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, nio terdo as
diarias cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS:

33.2.  Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por
parte do FuSExX/SAMMED quando autorizados pela RM, apos
comprovacdo do meédico perito da UG FuSEx da necessidade de
acompanhante para o paciente; e,

W
sy
[

Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por
parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagio da RM.,
apés comprovagio do médico perito da UG PASS da necessidade de
acompanhante para o paciente.

A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagio, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma até as 12 horas.
O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE. entre 1° (primeiro) e

0 8° (oitavo) dia do més subsequente, na Segio de Lisura de Contas Médicas do Posto
Médico da Guamnigdo de Rio Branco, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em
nome do Comando da unidade Gestora do Fundo de Satide do Exército, anexando
todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsavets,
relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero de
ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usurio, nimero do
documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx
(mimero de cartio FuSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mas
sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo das tabelas acordadas,
valor em RS (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

35.1. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentagio das faturas ou outros documentos fora
dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucio;

35.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de
Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito:

35.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados,

mmammmw&m&mwmmam@m
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organizados por despesas com consultas, exam
internagdes e emergéncia/urgéncia e em ordem alf;

36. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima cita
rasuras, incorreg¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;
36.1. Aceita a documentagio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera
recebida por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.
3% O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a

remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de
acordo com este contrato ou o edital.

37.1. O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnigdo de Rio Branco possuira o
prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir
do término do prazo do subitem 32.5:

37.2. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsidera¢io, nos termos
do art. 165, II, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisio da glosa,
constantes das faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Indice
de Glosa do anexo III deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

O cnténo de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

39. O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 5 (cinco) anos contados de sua assinatura,
prorrogaveis por igual periodo na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotaciao orcamentaria.

40. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serao

0s seguintes:

40.1.  Para OCS: : Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestio 00001, Fonte
de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215845,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DSSAFUSOCSA: Fonte de
Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844, Natureza
de Despesa 339039 e Plano Interno DSSACIVOCSA: Fonte de Recursos
1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de
Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFCTOCSA e Fonte de Recursos
1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843 Natureza de
Despesa 339039 e Plano Interno DSSAECBOCSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

41. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nio
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.
42. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagao de dano

eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagio dos
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Servigos que compdem o objeto deste Contrato.

43. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrente de omissio,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

44, As sangbes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisiio.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

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

-

CLAUSULA DECIMA QUARTA—

48. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
48.1. Para oficiais e seus dependentes:
482, Quartos privativos; e
48.3. Quartos semi privativos;
48.4. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
48.5. Quartos privativos;
48.6. Quartos semi privativos; e
48.7. Enfermana de até seis leitos;
48.8.  Para cabos, taifeiros e soldados:
489.  Enfermarias de até trés leitos; e Enfermarias gerais.
48.10.  Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a-
48.11. Quartos semi privativos; e
48.12.  Enfermaria de até seis leitos.
48.13. O padrio das acomodagdes para hospitalizagio a que os beneficiarios da
PASS fazem jus ¢ definido pela correlagio estabelecida na Portaria
Ministerial n® 396, de 2008.

49. No caso de indisponibilidade de acomodagio compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em
uma acomoda¢do de padrio superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

50. E reservado aos beneficiarios do FuSExX/SAMMED/PASS o direito de optar por

melhoria de padrdo de acomodago hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste

caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta

op¢do serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario ao CONTRATADO.

No caso de haver a opgao pela melhoria do padrio de acomodagio hospitalar, devera

ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e 0 CONTRATADO, um TERMO

DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I deste Contrato:

W
fostiy
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52. A opcdo feita pelo beneficiario, ou servidor civil. da melhon

acomodac¢do, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera c

apresentada pelo CONTRATADO:

O calculo da diferenca de valor do padrdo de acomodagdo hospifaar, Aivremente

escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, tera como base

os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx -

Anexo N do edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugio do

valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;

A complementa¢do de honorarios profissionais do médico assistente sera cobrada

diretamente do beneficiario, ou do servidor civil, pelo CONTRATADO, conforme a

Tabela AMB/92.

35. Sera também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as internacdes dos
pacientes o servi¢o de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste

Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares

56. O militar, estando na ativa, nio podera receber remuneracio, honoriarios,

N
(95)

h
.

complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao
beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

h

7. E permitida 3 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato.
em relagdo as empresas ora relacionadas:

57.1.  Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda:

57.2. EtCetera.

58. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

59. A subcontratagio ndo liberari 0 CONTRATADO de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

59.1. Evedadoa CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos doze
meses pelo Posto Médico da Guamigio de Rio Branco, nos contratos anteriores.

61. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugio da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de
calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

62. O valor estimado deste contrato nio podera servir de base rigida para a apresentagio
da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos
atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo;

63. O CONTRATADO aquiesce, desde Ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além limite permitido no art.
125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistiu expectativa de direito quanto
ao valor estimado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes i LGPD
As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGP
dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato

/

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagio da proposta no procedimento de

contrata¢ao, independentemente de declaragio ou de aceitaciio expressa.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

v 5

72.

74.

76.

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

A Administragdo devera ser informada no prazo de S (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de sub-operagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagio para fins de
comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
nao prescritas essas obriga¢des.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir
sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacio
formulados.

O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, promrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente
virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel,
a fim de garantir a reutilizagio desses dados pela Administragio nas hipdteses
previstas na LGPD.

O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANP D
por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

i,

78.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipio de Rio
Branco AC, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
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(quatro) vias de igual teor, para um soé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o
que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Rio Branco/Acre, 23 de fevereiro de 2026.

Pelo CONTRATANTE:

: SANTUS ANT -Ce
Ordengdor de Dg¢spesas-doCmdo Fron ACRE/4°BIS
/

Pelo CONTRATADO:
Documento assnado dizizalmente

b RODRIGO GERALDINI COELHO
g - Datar 23/02,2025 1 315540300

verifique em hitps://validar it gov.ba

RODRIGO GERALDINI COELHO
Representante legal

TESTEMUNHAS:

DIEGO RAFAFEL MIORAES ALVES -2° SGT EUGENIO DIAS DEAOQUZA - 2° SGT
Idt Mil Mi MD/EB)
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ANEXO I ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do benefiCIArIO. ...
Nome do reSponSAVel.... ...
Naie o nisdice asgEtenle........onnnn e e CRM

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam
entre si as seguintes condigdes:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario
ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a
deducdo do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital: R$............;

2. Complementagio de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do
contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela
da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

Assinatura do médico assistente: ... CRM: ...
Observagdes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de
Ajuste Prévio;

b) A RM/UG-FuSEx ndo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos
contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas nio previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destina¢do: 1% via
- beneficianio ou responsavel; 2* via — RM/UG-FuSEx; 3 via - hospital; 4* via - médico
assistente.

I sl

Nome e assmatura do beneficiano Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA
DE SELVA

(4 Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

PEDIDO DE INTERNACAO
Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:
(Nome do Paciente) .
Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE no(a) — Hospital ou — Clinica:
(Nome da Instituigdo)
Com Diagnéstico de:
CID:
Cujos principais sinais e sintomas sio
Justificativa para
internacao:

Carater da Internagdo: _ Eletiva ~ Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: _ Clinico ~ Cinirgico

79. Descri¢do dos Procedimentos (tratamento) Quantida |1. Cadigo
de AMB

Data da mtemagdo:  /  /

Data da cirurgia: ~ /  / (se o tratamento for cirirgico)
Previsdo do tempo de hospitalizagio:

Materiais especiais?

— Nio

— Sim, descrigdo:
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ANEXO III a0 Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas
Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA
DE SELVA

(4* Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

Tabela de Glosa do FuSEx

1 | Atendimento nio caracterizando urgéncia | 41 | Material incluso no procedimento
2 | Acomodacio acima da autorizada 42 | Matenal ndo coberto (ver relagio
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 | Material n3o justificado para o
caso
4 | Cobranga de mais de 30% em dia e hora 44 | Material ndo utilizado
normais
5 | Cobranga de 30% nio caracterizado 45 | Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 | Consulta inclusa no procedimento 46 | Medicacdo ndo considerada de
cirirgico urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento 47 | Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescrigdo
8 | Data de atendimento fora da sequénciana | 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 | Data de atendimento fora da competéncia | 49 | Medicagio nao Justificada para o
caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo nio prescrita
11 | Dianas em excesso 51 | Medicagdo ndo utilizada
12 | Dianas fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de
mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbo do 53 | Medicamento nio coberto
medico assistente
14 |EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
15 |Especialidade nio autorizada 55 | Paciente nio é beneficiario
FuSEx/PASS
16 [Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescrigdo médica cm rasura ou

ilegivel
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17 |Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador descredenciado
18 |Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em
eXCesso
19 |Exame em laudo 59 | Procedimento/exame
mcompativel com o diagnéstico
20 |Exames/procedimentos nio requisitados 60 | Procedimento/exame em
duplicidade
21 |Falta de discriminagdo dos servigos 61 | Procedimento/exame nio coberto
executados
22 {Falta do registro de evolu¢ido médica e/ou 62 | Procedimento/exame ndo
de enfermagem realizado
23 |Fatura sem separar (FuSEx — PASS — 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
24 |Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 | Prontuario/ficha/boletim
rasurados
25 |Gwa/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 | Retorno de consulta
26 |Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 | SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 |Guia autorizada para outro prestador 67 | Sem autorizagio para
procedimento ou exame
28 |Guia de encaminhamenio fora da validade 68 | Sem diagnostico
29 |Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guia/oficio de
encaminhamento
30 |Guia autorizada para outro beneficiario 70 | Solicitagdo médica com data
rasurada
31 |Guia autorizada para outro procedimento 71 | Solicitagdo com data posterior ao
exame
32 |Guia sem carimbo de autorizagio 72 | Solicitagdo médica com data
vencida
33 |Gwa/Oficio de encaminhamento 73 | Solicitagao médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 |Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 | Soma errada — calculo
excesso
35 |Justificar cobranga 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 |Material ou medicamento adquirido por 76 | Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu cnitério
37 [Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 |Materal de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no
procedimento ciriirgico
39 [Material em excesso 79 | Visita de especialista sem
autorizagao prévia
40 |Maternal fixo 80 | Outros
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ANEXO IV ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)
100.
Nome do titular do FUSEx:
Nome do dependente (paciente):
PrecCP
Especialidade atendida:
Data de atendimento: ~ /  / Hora de emissdo: _ /  /

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a)., em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital ., € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias titeis. a contar da
data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagio).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas
realizadas, conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrucdes
Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEX nio se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso nio comprovada a
urgéncia e (ou) a emergéncia ou nio tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts.
18 e 19dalIR 30-38.”

Assmatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizaciao Civil de Saade /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do
FUSEx

Srs. Beneficidrios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios
estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com
a copia a ser trocada.
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M!NISTERIO DA DEFLSA ;
s EXERCITO BRASILEIRO
A COM ANDO DE FRONTEIRA ACRE/4°. BIS
: (4’ Companhia de F rontelra/l9<6)
(Bdtalhio P acndo de Castro)

TERMO ENCERRA-MENTO '

: Em razio da conclusao da msta ugdo documentdl atmente ao pxoc‘wso admunstrat'vo NUP“
: 6‘;373 ()()0858 /20 76 14, cujo objelo ¢O credencxamento da ONCOHEALTH bFRVICOS ME- "~
T i)lCOS LTDA de C\‘PJ 20. ‘391 267/0001 =23, para prgstaq:ao complementar Je ser uq:os de assx‘;-
; :1enua mudx..o hmplular na ebpeuahdade de F ISIO T ERAPIA UROPEI V]CA : : -
Fm conscquenu 4 que, que 0s respectlvos autos sexam arqul\ados na sec;an de covitox 1mdade _'

de :cglstlos de thao da ()\/1
Rio Branco, AC, 26 dé fevereiro de 2026,

LUCAb CALIXTO NO(:I’EIRA DA S[LVA Cap. :
: ‘ . Chefe da Sale: R :





