
assunto: Inexigibilidade de Licitação (Credenciamento de OCS)
Do Presidente da Comissão Especial de Credenciamento
ào Sy Fiscal Administrativo 33
Anexos: Relátório Circunstanciado da CEC

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Solicito-vos com base no Inciso IV. do art. 74 da Lei nº 14.133 de 10 de abril de
2074, a realização de inexigibilidade de licitação para credenciamento da Organização Civil de
Saixic (OCS) à seguir especificada, por aceitar os preços tabelados no Edital de
Credenciamento 1/2024- PMGURB. pura as despesas com a prestação complementar de
serviços de as ia médica-hospitalar na especialidade de Neurologia e Neurocirurgia nos

ocs VALOR

CER ;
ne MANTILLA Neurologia e : S(cinco) anos,108.807,82 1/0001 - ;SMT 82110001 4 SERVIÇOS Neurocirurgia É prorrogáveis por | 88 80000H0 |
: — —  AMEDICOS LTDA A mats -

DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO

1. Aprovo a contratação do objeto em tela:
2 Submeter à apreciação do Ordenador de Despesas.

DI ACHO ORDENADOR DE DESPESAS

zo a contratação do objeto em tela;
Jem e aprovo as justificativas da necessidade do objeto:

Seia encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessárias:

Rio Branco, AC. 2 dé agosto de 2025.

nim
ISA MENEZES Bi És Maj

Chefe do PmedGuRBO

A SIQUEIRA =. Cap
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIROCOMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÍ s

Declaro que a contratação de serviços médicos. ambulatoriais e hospitalares visa atenderàs necessidades dos usuários do Posto Médico da Guarnição de Rio Branco e são consideradas denatureza continua. Tal fato, pode ser observado nos Relatórios de Guias Auditadas. do Sistema deRegistro de Encaminhamentos dos últimos três anos desta UG-FuSEx.

Riô Branco, 46: 22 de agosto de 2025.

SÂMARÁ
Chefe da Seção FUSFx,

MOREIRA - Ten
os Aeiuarnição de Rio Branco
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ISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

CARTA-PROPO!

Razão Social: C& R MANTILLA SERVIÇOS MEDICOS LIDA CNPJ: 08.807.821/0001-46
Endereço: RUA HUGO CARNEIRO, 689 BAIRRO BOSQUE Telefone 68 3224-5192]

Especialidade: NEUROLOGISTA
Área de Atuação: NEUROLOGIA NEURO- CIRURGIÃO
Representante Legal: CARLOS EMILIO MANTILLA CARRASCO [err 3177304405]

O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do Comando de
Fronteira Acre/4? Batalhão de infantaria de Selva a respectiva habilitação para contratação, declarando total
concordância com as condições estabelecidas no Edital de Convocação nº 01/2024 da Comissão Especial de
Credenciamento (CEC), e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes ma Lista
Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FUSEx do Posto Médico daGuamição de Rio Branco para  credenciamentos, divulgação mo site
Imps:lpncp gov briapp/editais/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram des
documentações exigidas, bem como passamos a prestar es informações a seguir
7) Relação do Corpo Clinico: fe

Nome TT NrRegistro
. Conselho

CARLOS EMÍLIO MANTILLA CARRASCO CRM 150
+º

? Relação de Especialidades:

Retução de Serviços: (Obs.: esta relação pode ser colocada de forma anexa à carta proposta)
Cótigo — | Descrição do Procedimento Valor (R$)conta

| im10ii86 | CONSULTA NEUROLOGISTA 250,00
amas | ELETROENCEFALO 300,00

14H85 | CONSULTA NEUROGIRURGIAD - 350,00

ão de Equipamentos Técnicos:
APARELHO ELETROENCEFALO



€3 Vo-los Bancários;
isa Agência: Conta-Corrente:

7) Endereço eletrônico para recebimento de informações (E-mail
1 sene(Bhotmail com

:- -iones(6S)322ASTOZ
torias

Recebimento de informações contratuais: 6899458508
Meevebimento de informações técnicas/ pagamento encaminhamento/procedimentos:a" mllimento ao cliente por setor:

Lo? ação: o832245192
*s «'senmentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente ma seguinte order

1, HABILITAÇÃO JURÍDICA
atra Proposta devidamente preenchida

Tédala de identidade do(s) representante(s) legal (is).
“ ewistro Público de Empresas Mercantis, no caso de empresário Individual.
“o constitutivo, estatuto ou confraso social em vigor, com sua última alteração, devidamente3.1  egistrada no Órgão competente, e no caso de sociedades empresárias, acompanhado de documentos« eleição de seus administradores, se for o caso, procurações que cutorguem poderes a terceiros.
serição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera com averbação no Registro onde
tm sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agência.
scrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso de sociadades simples,

«empenhada de prova de diretoria em exercício.
| ereto de Autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira era funcionamento no

is, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo Órgão competente, quando
“tividade assim o exigir.
2 caso de cooperativas, conforme 0 art 19, 5 3, da IN SLTIMPOG nº 2/2008:
3-1. Inserição do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsáveis legais;
“2. Registro na Organização das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadua! se houver;
*.3, Ata de Fundação;: 5.4, Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar com à Ata da Assembleia;

Regimento das Fundos instituídos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que 0srovou;
:-6, Editais de Convocação das 03 (três) últimas assembleias extraordinárias; e
.3. Ata da sessão que os cooperados autorizaram à cooperativa a contratar 9 objeto da licitação.

2 REGULARIDADE FISCAL
! «rição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas

cas (CPF) para as firmas individu
«lidão Conjunta quanto à Divida Ativa da União e Receita Federal - poderá constar no SICAF.
tidão Negativa de Débito INSS (prova de yeguiaridade relativa à segurid. social) - poderã|. statnoSICAR. 4

[+ -Nidão de Regularidade Fiscal (prova de Tegularidade relativa ao FGTS) — poderá constar noAR. e
:tidão Negativa de Débito Trabalhista — poderk constar no SICAF — poderá constar no SICAF.

dão Negativa de Débito com a Fazenda Estadual — poderá constar no SICAF.
«idão Negativa de Débito com a Fazenda Municipal - poderá constar no SICAF.

A DECLARAÇÃO
Jatação nos termos do Ínciso JOCXIT do Art. 7º da Constituição Federal
claração de Concordância com as Condições dx

>-claração de Sustentabilidade Ambiental



4 QUALIFICAÇÃO TECNICA
istro ou jnserição da entidade ou prestador de serviço ng Conselho de Classe respectiva,
tado de capacidade técnica (Carta Referência) emitido por pessoa jurídica de direito público ouvado, declarando que o interessado prestou, a contento, serviço pertinente é compatível em

racterísticas com o objeto deste Edital de Credenciamento,
cloma de Graduação.

a esponsável técnico deverá comprovar experiência na área pretendida, mediante apresentação da: ctaração de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional.rá de localização de funcionamento válido.
“atá de autorização sanitária válido.

1. Alvará de autorização efou Alvará de localização de funcionamento vencido(sx“71.1, Documento à ser apresentado: alvará vencido, acompanhado de requerimento em temposábil (120 dias antes do término de sua vigência) e comprovante da omissão por parte danutoridade de vigilância sanitária
7.2, Situação: requerimento de renovação a destempo (para além dos 120 dias);4 1.2.2.1. Documento a ser apresentado alvará de autorização sanitária válido.

+ Situação: requerimento superveniente a instituição da empresa:
1. Documento & ser apresentado: alvará válido ou reguerimento inicial, acompanhado de

aprovante da omissão por parte da autoridade de vigilância sanitária.
4. Situação: funcionamento decorrente de decreto judici:2.5.1, Documento a ser apresentado: decreto judicial válido.

rs habilitação em especialidades odontológicas, devem ser juntadas provas de inserição junto aopese 4 “na condição de especialista,
viços abaixo relacionados estão restritos aos detentores do respectivo ttulo de especialização:

+ Cirurgia Buco-maxilo-facial;
* Endodontia;

<. Heriodontia; -
«. Prótese Fixa, acima de OS (cinco) elementos;
€. Estomatologia;

Implantodontia; .
4 Odontopediatria;
;. Ortunlontias ”

Crtopedia Funcional dos Maxilares,
Eadiologia Odontológica; e
Distunção Temporomandibular e Dor Orofacial.

CPF 31773044515
CRM 150- AC
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ITEM INCISO XXXII DO ART. 7º DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei nº
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro
de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e em
qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze)
anos de idade,

IDENTIFICAÇÃO
Lunpresa: C & RMANTILLA SERVIÇOS
MÚDICOS LTDA CNPJ: 08.807.821/0001-46
L
| Six nutário (9): CARLOS EMILIO MANTILLA
[e zRASCO CPF: 317.730,449 «15

Ressalva: emprezga menor, à partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz?
SIM | NÃO

x

Rio Branco-AC,

SCo
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COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA

O interessado abaixo identificado, DECLARA, para fins de credenciamento no Edital
de Credenciamento Nr 01/2024, do Comando de Fronteira Acre/4º Batalhão de Infantaria de
Selva, que concorda integralmente com todas as condições estabelecidas neste Edital e seus

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

(4º Companhia de Frunteira/1956)
BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA

Anexos.

IDENTIFICAÇÃO
Empres: C & R MANTILLA SERVIÇOS MEDICOS | CNPJ: 08.807.821/0001-46
LTDA
Siuciro(s) CARLOS EMILIO MANTILLA | CPF:317.730,44915
CARRASCO
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE SÓCIO-AMBIENTAL

c & R MANTILLA SERVIÇOS MÉDICOS LIDA,
Inscrita no CNPJ/MF sob o nº 08.807.821/0001-46, RUA HUGO CARNEIRO, Nº 689 BAIRRO
BOSQUE, por intermédio de seu representante legal, SR. CARLOS EMILIO MANTILLA
CARRASCO infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade nº 133.854 e do CPF/MF
nº317.730.449-15, para os fins de habititação no Edital de Credenciamento nº 1/2024 do Comando
de Fronteira Acre/4º Batalhão de Infantaria de Selva, DECLARA expressamente que cumpre como
O determinado nas seguintes normas abaixo relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os
aspectos de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores, processamento de produtos de saúde
e destinação ambiental de resíduos de saúde:

a. Kurma regulamentadora nº 32/ABNT que trata da proteção à segurança e à saúde dos
trabalhadores «ins serviços de saúde e daqueles que exercem atividades de promoção e assistência à
saúde em ser

b. kesolnção da Diretoria Colegiada RDC: 15/2012 — ANVISA que trata das boas práticas
em process»: to de produtos de saúde;

€.7:- “ução nº 258/2005 - CONAMA e Resolução da Diretoria Colegiada RDC 306/2004
—ANVISA «: : trata da destinação ambiental adequada dos resíduos de saúde.

- expressão da verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-AC, 21 de JULHO de 2!

CPF 31773044915
CRM 150-AC
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DF INFANTARIA DE $(4º Companhia de Fronteira/1956)
Batalhão Plácido de Castro

NA

DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

1. Processo nº 65323.008045/2025-97
2. Inexigibilidade nº
à Obicto: Credenciamento de OCS. para prestação complementar de serviços de assistência médico-fmspitalar na especialidade de Neurologia e Neurociturgia.4 Valor anusi Estimado do credenciamento: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).
5. Justificativa da Rubrica orçamentária: O credenciamento é uma modalidade de “contratação” que nãogera compromisso do Credencianto em utilizar os serviços disponíveis do Credenciado. Os serviçosencaminhados aos Credenciados durante a vigência do Termo de Contrato de Credenciamento, estão

ados mensalmente no Sistema de Registro
Região Militar Manaus, saldos estes

que são geradas somente após as guias deencaminhamento serem lisuradas € auditadas, vinculando assim o saldo disponível no SIRE (previsão)som as eréditos a serem recebidos, as quais são administrados pela Diretoria de Saúde do Exercito em,Brasilia. Sendo assim as informações possíveis sobre dotação arçamentária encontra-se abadiscsmiimadas:

Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001. Fonte de Recursos 1005000142.Pr nt de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 e Plano IntemoISOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844,Natureza de Despesa 339039 é Plano Intemo D8SACIVOCSA; Fonte de Recursos too00ogono,Programa de Trabalho Resumido 215842. Natureza de Despesa 339039 e Piano InternoDSSAFCIOCSA e Fonte de Recursos 1000040000, Programa de Trabalho Resumido 215843.Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DESAECBOCSA.

Fu, Eee a0 acima exposto e no exercício da lunção de Ordenador de Despesas, nos termos do $i doaut. BO do Decreto-lei 200/67 e dos incisos | é II do art. 167 da CRF[/1988, bem coma do inciso IV doft, 72 e do am. 150. da Lei 14.133/21; declaro que há dotação orçamentária suficiente para é coberturada «despesa estimada que se pretende realizar. caso seja necessário, para o ano período até 31/12/2025.conforme objeto. valor e rubrica orçamentária
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA(4º Companhia de Fronteira/1956)
BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

PARECER TÉCNICO
Declaro para os devidos fins que as especificações técnicas contidas no presente processo,
inelusive o detalhamento da contratação, suas características e requisitos. bem como quanto àavaliação do proço estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico competente combase no melhor atendimento às necessidades e sempre tendo como parâmetro clementos técnicos€ objetivos, com à finalidade de subsidiar a seleção e o credenciamento da Organização Civil deúde (0! C & RMANTILLA SERVIÇOS MEDICOS LT DA, de CNPE 08.807.821/0001 -46,para prestação de serviços ao Comando de Fronteira Acre/ 4º Batalhão de Infantaria de Selva.

Rio Branco, AC, 22 de agosto de 2025.

SÂMARA
Chefe da Seção FUSBxfPisto Médico de fiuarnição de Rio Branco.
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(Cortinnação de BI Nr 113, de 23/06/2008, dota) C Fron ACj4º BIS) Pag no ig
'NTOS DIVERSOS.

Mm
E ÃO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - Nomeação Cia
12,0 militar abaixo relacionado, a contar desta data, para compor 4 Comissão de Cridenciamento

Cap IZABEL ALIMA FIGUEIREDO SARQUISWTen LUCAS CALIXTO NOGUEIRA DA SILVA

MARA ALVES MOREIRA
STANLEY NÚRIA DE SALLES SOUZAAsp Of RENAN CAVALCANTE DE LIMASet JECIANE CUNHA DOS SANTOS LIMA

Em cemsequência:
a) Destituo a Comissão de credenciamento anteriormente publicada.+) O 5Cme a Ch PMGURB, o Si, à SALC € os inferessados da comissão tomem conhecimento e aspesvidências decorrentes,
(Nota 4º 109317- PMGuRB, de 17 JUN 25)
e SERVIÇOS DE SAÚDE

IN INSPEÇÃO DE SAÚDE - Ordem
Seia submetido à Inspeção de Safide plo AMP - Agente Médico Perícia, para fins de Término deIncapacidade Temporária.
SE EP CARLOS HENRIQUE LIMA ROIZ
Sd FP LUCAS RAFAEL OZORIO-DE FREITAS
SE EV ADRIANO UMBELINO DE OLIVEIRA MOURA
Sdtv KAUAN AZAPE BEZERRA DA SILVA
Sd EV JHONATA REBEIRO DE ALMEIDA
SÁ TV LIAN MARTINS DE OLIVEIRA

Em conseguênçia:
sm, o Sl, o Cmt CCAp, o militar acima é demais interessados tomem conhecimento e

(Nota Nº 109392 - Seção de Saúde, de 23 JUN 25)
2 INSPEÇÃO DE SAUDE - Resultado

Pelo MPOM VilRiv Branco (Cindo Fron ACM BIS), Asp Of
É, para fins de Tratamento ou Avaliação de Tratamentode E-Miliutes, conforme cópia de Ata de Inspeção de Satide 39/2625, sessão 027/2025, de 17 SUN 25,oblensto a parecer: Curado, não necessita mais de tratamento.

Observação: =
Militar com quadro estabilizado recebeu alta do médico especialista.

Ex-Mititar PEDRO DE ARAÚJO D'AVILA (ENCOSTADO)



MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIROCOMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE. SELVA(4º Companhiu de Frontcira/1956)
Batalhão Plácido de Castro

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSÃO ESPECIAL DF
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 653 :3.008045/2025-91
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº

Esta Comissão Especial de Credenciamento, após a realização da análise da documentaçãodliosentada. conforme as condições de habilitação estabelecidas no Editar de Credenciamento deH2024- PMGURB, pela OCS: C &RMANTILLA VIÇOS MEDICOS LTDA. inscrita no CNPJSob o número (8.807.821/0001-46, localizada Rua Hugo Camciro, nº 689, Bairro Bosque, na cidade“he Rio Brancot AC, CEP: 69900-565, e-mail: dorinhe senafijhotmail com, telefone(68) 3224-5192,6 de parecer favorável ao seu credenciamento para à prestação complementar de serviços deencia médico hospitalar na especialidade de Neurologia e Neurocirurgia, aos pacientes sera,iminhados pelo Posto Médica de Guamição de Rio Branco,

Rio Branco. AC, 22 de aposto de 2025.

IZABEL ÁLIMA FIG!)
Presidente da Comissão

IREDO SARQUIS — Cap
pecial de Credenciamento

JULLIAN TORRES BI DA SILVA = 1º Ten
Membro da Comissão Especial de Credenciamento

ria lo
JECIA! UNHA DOS SANTOS LIMA — 3º Sgt
Membro dá Comissão Especial de Credenciamento
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA.(4º Companhia de Fronteira / 1956)
BAPALHÃO PLÁCIDO DECASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO DE. OCS/PSAAnálise de condições físico-estruturais, técnicas, operacionais e ico-sanitárias

1-CADASTRO;

Razão Social: CR. ManicÃ£a Senvicos Miles
Nome Fantasia R Nulifia Senocs; pudico, LTDACNP: OBD ERP 7660 1 - UG .
Lndereço: Rua: Hugo Comuiio , 6% Pag — CediarMunicípio: Rio Branco-Ã€ - CEP: ÉS,
Telefone: (68): E $ EPTISIEF!
e-mail: dgdudva eva Ehmorf! com
Nonie do responsável (contato): vlhabzap = & 8 - EFEREIERS
Outras informações: do condi, how : 4gudem dr Chicgpado ES j sia quoulua” qa 4:30 HA,

nstrução com rachaduras ou vazamentos:
im (OP) Não

3.2 Huminação:
(78) Natural (09 Artificial ( )Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.3- Ventilação:
(o )Netutal ( ) Ventilador ( 60 Ar-condicionado ( ) AdequadaObs: .
3.4-Pis
Material liso e lavável (DX) Sim ( ) Não
Limpo (Sim ( ) Não
Obs: » . o
35- Paredes:
Tonalidade elara (2) Sim (  ) Não
Lisas e laváveis (> )Sim ( )Não
Impermeabilizadas até 2m de altura ( W-) Sim ( )NãoLimpas (2) Sim ( ) Não
Obs: —



3.6 — Locais de expurgo: (29 Não se aplica( )Sim ( )Não ( )Adeguados ( ) InadequadosObs:
3.7 - Mobiliário:
Superfícies lisas e impermeáveis (M)Sim ( ) NãoObs:
3.8 lixos:
Rotulad 6 Não seaplica( )Sim ( )NãoSaco próprio para uso hospitalar: €<)Nãoscaplica( )Sim ( )Nãotecipiente de paredes rígidas para perfuro-cortantes: 64) Não se aplica (  )Sim ( ) NãoObs
3.9 - Gerador de energia elétrica:
(94 Sim € )Não ( )Adequado ( ) Inadequado
Obs:
3.10 — Processo de esterilização de materiais: PG Não se aplica(o )Estufas ( )Autoclaves ( Adequado ( ) InadequadoObs
3.11 — Água:
(DÓ Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.12 Salas de Espera:( DO Adequada ( ) Inadequada
Obs:
3.13 - Salas de Recuperação: (09 Não se aplica
( Adequada (  ) Inadequado
Obs: —
3.14 Área administrativa:
go Adequada ( ) Inadeguada

3.15- Sanitários para pacientes:
Separados por sexo: SIM( DX) NÃO( )
Barra de apoio nos banheiros: SIM (DX) NÃO( )
Condições de lavagens das mãos: lavatório, dispensador com sabão qui
fixcira com saco plástico e tampa de acionamento com pedal: SIM (Obs:
4 COZINHA: ( ÁNão se aplica

suporte com papel toalha,» NÃo( )

Instalações ( )JAdequadas ( ) InadequadasMateriais ( JAdequados ( 3 Inadequados
Obs: . .
5 ENFERMARIAS: (09 Não se aplica
Número de leitos; Adulto Tafantil
Instalações € YAdequadas (  ) InadequadasMateriais € JAdequados ( ) Tnadequados
Obs: N . —



6 APARTAMENTOS: (0 Não se aplica
Número de leitos: Adulto Infantilinstalações ( )Adequadas ( ) InadequadasMateriais ( )Adequados ( 3 InadequadosObs:
7- CENTRO CIRÚRGICO: (9 Não se aplica
Número de salas de cirurgia:
Instalações (€ JAdequadas |) InadequadasMateriais ( )JAdequados ( ) InadequadosObs:
3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: (4 Não se aplicaNúmero de leitos: Adulto InfantilInstalações ( JAdequadas ( ) InadequadasMateriais ( )Adeguados ( 3 InadequadosObs: À
9- SETOR DE PRONTO APENDIMENTO: (94) Não se aplica9.1 Equipe de Atendimento
Médico Clínico Geral € )Sim ( )Não ( )Plantão ( ) SobreavisoPediatra ( JSim € JNão ( )Plantão ( ) SobreavisoCirurgião C )Sim ( )Não ( )Plantão ( ) SobreavisoAnestesista C DSim ( )Não ( )Plantão ( ) SobreavisoGinecologistaobstetra  ( )Sim ( )Não ( )Plmião ( ) SobreavisoC Sim € )Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso€ )Sim ( JNão ( Plantão ( ) SobreavisoEnfermeiro € Sim € )Não ( )Plantão ( ) Sabreavisolécnicos de enfermagem — ( )Sim ( )Não ( )Plantão ( )SobreavisoOutros:

Obs: o

16- EXAMES COMPLEMENTARES: (6) Não se aplica
Prazo de enirega:
Entrega de resultados/laudos via intemet: ( ) sir () não
10.1 Raio -x
Instalações € JAdequadas (  ) InadeguadasDisponibilidade ( )24b ( ) SobreavisoObs:
10.2 Ultrassonografia

ã ( JAdequadas ( ) InadequadasDisponibilidade ( )24h ( ) SobreavisoObs:
10.3 Tomografia
Instalações ( JAdequadas ( ) InadequadasDisponibilidade ( )24h ( ) SobreavisoObs:
10.4 Endoscopia
Instalações ( YAdequadas ( ) InadequadasDisponibilidade ( )24h ( )SobreavisoObs:



10.5 Hemodinâmica
Instalações ( JAdequadas ( ) inadequadasDisponibilidade ( 324h ( ) Sobreaviso
Obs:

10,6 Laboratório
Instalações ( Jadequadas ( ) InadequadasDisponibilidade ( 324h ( ) SobreavisoObs:
WU -NÚMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS: DAObs:
12- NÚMERO DE ESPECIALISTAS DISPONÍVEI

ESENND .
Obs:
13- EQUIPAMENTOS:
Possui os equipamentos necessários de acordo com os procedimentos realizados: PO sim () NãoObs:

14 — OBSERVAÇÕES: (Registrar itens julgados importantes, que não constem neste relatório,infbtmnando serem adequados/não adequados aos serviços oferecidos - Caso necessário poderão serregistradas no verso)

PARECER DA VISTORIA:
00 favorável ( ) não favorável
Obs: |

Ma,
RESPONSÁVEL PELA VISTORIA

Rio Branco-AC, BJ de omato de gos

REPRESENTANTE DA OCS/PSA
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Carlos Emilio Mantilla
Carrasco

Nº 0009 5940 2453
ELEFTOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA O

Data de nascimento
30/06/1952

Zona

009

Município/UF

Rio Branco/AC
Filiação

Blanca Carrasco
Froilan Mantilla

eTitulo Cardo vetar Ding sedia
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CONTROLADORIA-GERAL DA U NIÃO

Certidão Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: CARLOS EMILIO MANTILLA CARRASCO
CPFACNPI: 317.730,449-15

Centifica-se que, em consulta 20s sistemas CPAD e CGU-PJ c aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,mantidos pela Corregedoria.Geral da União, NÃO CONSTAM registros de perialidades vigentes og deprocedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidas cadastros consolidam informações prestadas, pelos entespúblicos, de tudos as Poderes é esferas de governo.

dk Sisteanas PAD e CGU-B4 consolidam os dados sobre o andamento dos processos admipistrativos de responsabilizaçãode entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadaso Siaponsas (CEIS) apresenta a reação le empresas e pesso fitas quesofreram sanções que implicaram a restrição de paricinas de citações ou de clebrar contratos coma AdministaçãoPública,
1a

(Cadastro Aucional de Empresas Punidas (CEP) «presenta o relação de êmpresas que sofreram quaisquer das puniçõesprevistas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cunduntro de Ei Privas Fins vos Impslidas apresenta a relação de entidades privadas semJus fncrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contrits de repasse ou termos de parceria com àAdrsinistação Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmudos anteriormente.

Certidão emitida às 14:18:16 do dia 19/08/2025 , com validade até 0 dia 18/09/2025.
Link para consulta da verificação da certidão hps:/certidoes.cgu. gov br?

RA
Código de controle da certidão: Om WwuEEzcgZwsgaSBDZ
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certidão Negativa

Certifico que nesta data (19/08/2025 às 14:19) NÃO CONSTA no Cadastro
Nacionat de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inefegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa
quanto ao CPF nº 317.730.449-15.

À condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento dainelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:lidimulgacaneicontas, isa jus bsf

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número ds controle
SBAS [B21E.7377.6968 no seguinte endereço: hiips:/iwnyyr on jus brlimprobidade. admvautenticar certidao, php

Usuario
Retângulo



LICA FEDÊ



so de cnc vesemma arsea aço am
iaementoem amis Ememe 4 =
np
soca usage bmeição

RO mançO arts
ese

ear

pager

Usuario
Retângulo



REPEBISCA FERCRANIVA DO SRAGI O



= 132.854 20,0.
CARLOS ÊMILIO MANTILLAPOARARCE

, dave
Froilan Hanl

rpg



Li"

ml,

Usuario
Retângulo



C &R MANTILLA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

verciado, Medico.
to no CPF sob o

domo: fado na Alameda das Paimeiras
— Chácara Ipé - CEP: RB. neste Cidade de Rip Branco-

Ricardo Nelson Fabian Amarilla de Mantilla, arasieto. raturat
(00/1978 casado sob o regime de

portador do RG nº 3.150.048-5
N Residente

à Europa —
cidade de Rio Branco — Ácre Únicos sócias da

ada, C & R MANTILLA SERVIÇOS
as ra Rua Alvorada - nº “75 - Sala dE —

Bairro Sosqu 69 978.850, no Município de Rio Brance Estacç
dg Acre. inscrita ne CNPJ sob rº 05.807.82+/0001-45 regisirada na

jo Estado do Ao; ze — JUCEAC, sos o Nire nº
7, resolve assim, procederem a

nte as cléusuias seguintes:seguada aiteração do Contrato Socia. me:

Pisa - Bar to angu
Capal do Estado do

Cláusula Segunda -
iormente não alc:
emo vi

5 demais cláusuras e
adas ge!

sndições estabelecidas.
areserie instrumento permanecem

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

À vsta da modilicação cra ajustada consolida-se 6 Contrato Social,
cam a seguinte redação:

Clâusuta Primeira — à sociadade ara eco a ra2ã0 social ou nome
ERVIÇOS MÉDICOS LTDA, e com

Etulo do estabeleci au Fome fantasia de C & R MANTILLA
SERVIÇOS MÉ
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Mécica Am tulatonal Sultas
Médica Ambulatorial con Recursos pa:

Exames complensnimes
= feivisaos Médica Arbulaora! com “ecursos sara realização de

precedenentos erórgos.

realização de

Cláusula Quarta - O capita: soca. da empresa é v= R$ 5.000,00
(Cinco Mil Reais). divisito em 5 CO icirco Mk cuotas. no valor de RS+00 Um Rcaii cada uma, totalmente integraizaco neste ato em
mesda corrente nacoru e ass distribuido entre os sócias:

iNom — Quotas Capital EmCarlos Ei EE 4.500.00 90| Es s0000 9.Tete 5 800 220.90 +00

Clâusuia Quinta - A Sociedade Inciou suas atiydaces em 25/03/2007
S SEU práza cs duração é pos iempo inascerrunado

Clausula Sexta — As quotas são 'rd:visivels e não pege-ão ser sedidas« vanstendas a lercrcos sem q consertimento do autro sácio, a quem
curso, dade ce condições e areço direto ce

etência Esra a amu sição se postas à venda, formalizando se
sealicado a cessão delas, « alteração contratual pertinente (Art. 7.055.
at 1057 CU/2002)

Cláusula Sétima — & cespocsasilidase de cada sécio é «estrita er valorotas mas Cós poncer  solidaramente pela
ccspitalsoca (ár + 052 CQZoca

me sLas

Clausula Oitava — ashmunsiração da sociedade caberá ao sócioCaros Emiio Mantin Carasço com poderes c atrinuções de



sanal
supra

CPE ovação dos
aurado na juna comercial

avivaaçes estrancas as
seja em favor de qualquer um

m como onerar ay aienar bens

ser mate

Acre sedado po a
“olai Du asgLrnr Congação

dos quotstas cu de terseuos
ilmúveis da socienade, sam autor: QquirE Sócio iárigos 097, VI
1 +561 1583.

runo de sãe exercica 3% de
adore ar cur TE su
17 à cat esção do inveriano do Exang:

e dc calanço de cesultado econômico. cabanco aos soxios.
porção de suas quotas 05 lucres ou perjas apuradas IAM
CeisdoR)

Cláusula Décima — Mes cueiro meses segumies ao lésmino do
axercicio social às sócios deliberarao sobre as contas e cesgnarão

reiradores quango for o caso iórigos * 671 2 - ars Seat
Credor;

na Primeira — O pocurio de comam am
mensal, à truis de pro iabere cosemvecas as

amentares peninertes

-er09

:ssia Décima Segunda - Falecenso ou aterditado qualquer sócio
dave continuara suas atividades com os bergeiros sucessores,

asívol uu inexistinda ingresso destes qu dois! sócio (81
o valor de seus Favess será apurado e liquidado

nº suuação palsmontal da soxecace à data da resolução
2 am balanço espeoficamente isvartado

Parágrafo Único — 3 mesmo qros
cESOS OM que a socitdage se resnva

CorDeR



FelEGade ps +! escecial
3 30 se encontrar sob es

inda que temooranamente rae público: ouDu" crime “alimentar ge prevaricag: < concussão,mecLiato ou contra & esoremia copular, contra o sistema financeiroracional, contra normas de defesa da ntorrência, contra as relaçõesSe consumo, fé pública ou a propriedade ;Art, 1011 51% CO2003,
Cláusula Décima Quarta - À sociedade poderá a auaiquer tempo,aarir ou fechar filial ou cutra dependencia mediante alteração costas]asejraga por todos us séxios

Cláusula Décima Quinta - Fica o
e 6 9 Cumprimento dos dire

contato.

“o de Rio Branco — Acre para q
S € oDigações resuttartes deste

E, Dor escorem assi sustos & coriratados assinam o presenteinstrumento em três vias igual igor e jorma para um sé efoito

“iddiranco - Acre, 28 de Abril de 2014

N Ricardo Nelson E A. de Manta) Sócio quolista

Testemunhas:

ln OGabriella Ribeiro da Silva êitda Salomão CaigaroRo sgsrtr'sspac RG: 17917431 SSPIACSPF: Mg 374. 982.72 CPF. 295. 052.809.82
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DE BOrASTaa COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | ADERENTESDea Sennnoro
CADA TS Ssjosizno7

TRE ENPRESIRAT
CE RMANTILLA SERVICOS MEDICOS LIDA
TAS OSESTABELEANENTO MNE DE TARDIA EECE RSERVICOS MÉDICOS

ME
TESS EESC ANT ADE ENA ANA 388.30.5-08 -Anvidade módica ambulatorial rosto a consultas

ROTAS NUA ESSES EINS
Aiuidada médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares“médica ambulatorial com recursos para rasicação de procudlmemas oro.

DEDE REATORES
206-2 -Sociadaçe Empresária Limitada
TESRASIRS NES [RESTORNUGO CARNEIRO E SALA 15 ANDAR 2
E RRONERaTO RREO Ea6200.5605 BOSQUE RIO BRANCO AcDOE EANES TEEFEESCRITORIOMODELOS !yAHOO.COM BR (68) s227.2008
RE PEEIN RESPOASREE

SECOS
DADE STUNÇÃO CARSRAT

[esse ra
]

TORA
NADA ES 1

Aprovado pela Instrução Normativa RB rº 2.119, de 08 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 27/06/2025 às 09:27:28 (data & hora de Brasfia)

Página: 41



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:
Dados do Fornecedor
CNP: 08.807.82]/000146  DUNSO: go a"*9g
Razão Social: C & R MANTILLA SERVICOS MEDICOS LIDA
Nome Fantas C& R SERVICOS MEDICOS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/08/2025
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados: .
Automática: certidão foi od disavs de interação dica com o sistema emisor, Ma certidão És inseridamantalment pelo fomeeador.
I- Credenciamento
H - Habilitação Jurídica
HI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 22/09/2025 Automática
FGTS Validade: 15/07/2025 Automática
Trabalhista (hetp;//orwa.tst jus. brfcertidao) Validade: 22/09/2025 Automática

IV - Regularidade Fiscal Estaduat/Distrital c Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/08/2025
Receita Municipal Validade: 23/08/2025

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 30/06/2026

Esta declaração é uma simples consulta « aão tem efeito Jegal
Emitido em: 03/07/2025 16:57 T



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consuita Consolidada de Pessoa Jurídica
Esto relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadasdiretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. À responsabilidade pela veracidade do

Brasil.

Consulta realizada em: 19/08/2025 14:15:51

Intornuções da Pesson Jurídica:
Razão Social: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDACNPJ: U8.765.732/0001-84

Resultados da Consulta Eletrônica:
[órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
[Resultado da consulta: Nada Consta
Pata acessar 4 certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.
lórgão Gestor CNT
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativabe Inelegibilidade
[Resultado da consulta: Nada Consta
[Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI,
Órgão Gestor: Portal da Transparência
(Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôncas é SuspensasResultado da consulta: Nada Consta
ara acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.
Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Consta
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI 4

Obs: À consulta consolidada de pessoa jurídiva visa atender aos princípios de simplificação e racionalizaçãode serviços públicos digitais, Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril do 2014, Lei nº 13.460, de 26de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



$B Cadastro Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (CADI IN)Consulta Comiratante
Endesão mira, setaPim CP% CAPS. 603200004. Sã pata a Esta Fr REGULAR

num egito oo loca -Sinação Aga
Cio de Vaiação,

ZCFICAQUZDUSMIVOYIMONAGHEEMNTRNZOVANGUSZON RE NVEZHUSOTUE EMI VAO LOV NmPara valia usse documento acesse a epção Cadastro - Val Restos

A spsnaço ese dcamento no gen coma Ca sr sda poa Adição Púbia no mm da eperão aqu se desta



Mino da Baido MS)CNES |êtese Naconai de ecra e Alenção Espeialzada da Sade (ShES)Estabelecimento de Saúde Departamento de Repação Assinale Cobre (DRAC)
Cooegoração Gl de Gosto de Sitemaa de iremações am Sad (o

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: Ofyb7/2005
ONES: sesagra Nome Fantasia: GR SERVICOS MEDICOS CPU: 082078210009-46
Nome Empresa: O RMANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA. Natureza jurídica; ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouo: RUA HUGO CARNEIRO Número: 689 Complemento: —
Balro: BOSQUE Municipio: 120040 - RIO BRANCO uRac
cep: sos 5so Telefone: 6842246192 Dependência, INDIMDUAL Rog de Seúído: 01
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subipo: — Gestão: ESTADUALDirtor ClinicaGerenteiadranishador: CARLOS EMILIO MANTILLA CARRASCO
Cadastrado em: 19/1/2008 Atualização na base local: 27/07/2021 Ultima atuslização Nacionai:  D4g70025
Hortrio da Funcionamento:

Dia somona Horário
SEGUNDA-FEIRA 08:06 às TIDO
TERÇA-FEIRA 06:00 às 1100
QUARTA-FEIRA 05:00 às v1:00
QUINTA FEIRA 0609 às 11:00
SEXTAFERA 08:00 às 1100

Data desativação: Moivo desativação:



CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  05.807.821/0001.46Razão
Social:

Endereço: — Ay GETULIO VARGAS 1940 / BOSQUE / RIO BRANCO / AC / 69508-650

CER MANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA

À Caixa Fconêmica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, aempresa acima identificada encontra-se em situação regular perante àFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado não servirá de prova contra Cobrança dequaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025
Certificação Número: 2025072406501463992990

Informação obtida em 08/08/2025 13:27:50

A (utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estacondicionada a verificação de autenticidade no site da Cais,www.caixa.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - ACRE

CERTIDÃO

CURTIFICAMOS que o(a) Dr(a). CARLOS EMÍLIO MANTIZIA CARRASCO nédico(a)formado la) pelo(a) UNEVERSIDADE FEDERAL DO PARANA em 16 do dezenbro de” L5jçoPoSeninddo) Seste Conselho sob o nº 140 - AG desde 19 de novembro de 198Rocanindo O pegistro de Especialista em NEUROCIRURGIA - AQE Nº 16 (Area de Atuação,Tesanior à Resolução 263/2002) desde 16/01/1984, e estã plenanente quite vaiTesouraria deste Conselho.

Aus
LEUDA MARIA DA SILVA DÁVALOSPresidente

Rio Branco - AC, 26 de março de 2025
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Unimed 4+ Ec
Rio Branco 9300-408 Bosque Rio Branco. ac te dTio] 2108-4610 Piitos t ' E -

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de comprovação de aptidão

técnica e desempenho profissional, que o Dr. Carlos Emilio Mantilla

Carrasco, médico regularmente inscrito no CRM/AC sob o nº 150, com

w especialização em Neurocirurgia (RQE nº 18), presta atendimentos regulares

em consultas médicas e realiza Exames de Eletroencefalograma aos

beneficiários da Unimed Rio Branco, inscrita no
CNPJ sob o nº 84.313.741/0001-12.

Ressaltamos que os serviços prestados pelo referido profissional

apresentam excelente desempenho operacional, com o fiel cumprimento de

todas as obrigações assumidas, não havendo, até a presente data, qualquer fato
que o desabone sob os aspectos técnico ou comercial,

Rio Branco - Acre, em 17 de julho de 2025.

MARCUS VINICIUS judo marsHom Vovin restam
VOMURA:17682937631 Dadocômso?rãosaez»

Marcus Vinicius Shoiti Yomura
Presidente -

CCO esticar ANS - nº 33787-1 E) aa
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ESTABELECIMENTO CERTIFICADO DE FORMA SIMPLIFICADA EM ATENDIMENTO AQ DISPOSTO NO ITEM 6.1.4.1 DA NTE
01/2022/CBMAC.
ce REA (MO DATA APROVAÇÃO VALIDADE DO CERTIFICADO |

Vrzo25BRPZGTQSFN 45,00) 1 08/04/2026 04/04/2026 +
E SER OCUPADA

DADOS DO ESTABELECIMENTO
RAZÃO SOCIAL (TR MANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ E/ OU CPF 08.807.821/0001-46
PROP. E/OU RESP. LUIS CARLOS AMARILLA DE MANTILLA
[NOME FANTASIA [E& R SERVIÇOS MÉDICOS
[ATIVIDADE [8630503 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS )
ENDEREÇO R HUGO CARNEIRO, 689 - BOSQUE

ES pio Branco [ur Ja 4

SISTEMA DE PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO EXIGIDO
[CONFORME O PROJETO Nº 258- CA VINCULADO AO DATA [1oosroRr
45.129 (WT20257NCATEPDERKY)

[REVENDA DE GLP? | - JcLasse:-
PREVENTIVOS

EXTINTOR, - ar -
HIDRANTE -— | PotêNciaev) | - [0 -
SPRINKLER - ME -

pieeção - QTD -
[ALARME : QTD

Jennária - aro
OBSERVAÇÃO:

N/A
EMPRESA FORNECEDORA PREVENTIVOS Nº NOTA FISCAL

F. É. GOMES DÊ LIMA EXTINTOR ao
MATRÍCULA CERTIFICADOR
9060529-07] FC GABRIELA

EAR) CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: VT2025I3RPZGTQSFKN Lt eu te
á agua: DESTE CERTIFICADO DEVERÁ SER CONFIRMADA

L,AC.GOV.BRga 193
ADVERTÊNCIA: CERTIFICADO SUJEITO A CASSAÇÃO (LE 1.137/94), CASO A FISCALIZAÇÃO CONSTATE ALGUMA ALTERAÇÃO. O CERTIFICADO
DE APROVAÇÃO DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ALVARÁ
LOCALIZAÇÃO, FUNCIONAMENTO, SANITÁRIO

FERE me Empresasterna CER MANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
[ENFITERE Toma Fanta[esmas | C&RSERVICOSMEDICOS
Enio em ore Agarra Valide
RR Microempresa ostosragor stioaranzo

[Código e Descrição da Atividade Económica Princi [Srou da Risco Ambito, Licença

65050 = Avidade médica ambulaioiai resiia «consulss Risco Sanitário À Deferida

[Código e Descrição das Atividades Econômicas Secundárias [Srau ds Risco Ambito Licença

[5630507 = Aisade médica ambulatorial com recursos para redização de prscodimentos [ico Sami | Defeia
mo 3OSO - Aviado mética ambutra om recursos para regização de exames |pisco Sanitário | Dererga

oráro do Funcionamento
2 - De Segunda-Feira des 07:00 às 18:00 atá Sexta-Feira das 07:00 à 18:00
[Ega o Doncrição da Natureza Jards
062 SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
Endereço E TER
|R HUGO CARNEIRO, 689, SALA 15 - 20 PISO BOSQUE 69900565

(Caracteristicas Adicionais

FResinatura Digial
1A6A,9174.291C.D6CT 5242.9A87.6819.7167

Pera validação, faça a letura do QR Code 20 lado, ou acesse o seguinte endereço:
htipisicanihibuintoriobranco ac.gow brfautenticidade-de-documentos/ e informe a chave de autenticidade.

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL.

Este documento expedido pelo pader público Municipal é vinculado às condições sanitárias, nos termos do Decreto nº
1.683 de 11 de novembro de 2019,
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Cadastro Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (CADIN)
Consulta Contratante ouso cris 1208
ema. E CNP 07 5900058. Stsaçã para a Ee Fog rEULAR

Nara avo cado - Siwação REGULAR
“sigo de vaio: OOVAZINMAMMDM TIO THO WAREZ TITE DAT TZ NOM vaca
Para veias e docurato desc a opção Catas - validar Rear

a speseração Scot no ns coa do Cad as realizada ga Atração Pica na mosto a apeação = que se decina
Pamna nei



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Decláramos para os fins exigidos na legislação, conforihe documentação registrada no SICAF, quê s situação do
fornecedor no momento-é à seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 08.807.821/000146 DUNSO: 898984498
Razão Social: €.& R MANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantafia: C & R SERVICOS MEDICOS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/08/2026
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEE Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrincia: Nada Consta
Impediifientó de Licitar Nada Consta
Ocomênéias Impeditivas indiretos: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público”: Nada Consta

Níveis cadastrados: . .
o aênio) ensaia Gm = esco) E rot) vencida
Eongenndo esc pendências em um ou ma afei de cadatsamento. Pata mis informações utilize a funcionalidades de
coment diapondvea
Automática: a certidão foi ohvida através de integração direta cos & sistema emissor. Manual: a certidão foi insérida
manvalmente: pelo fornecedor.
1- Credenciamento
1 - Habilitação Jurídica
HI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal é PGPN Validade: 23/09/2025". Autómática
FGTS Validade: 29/09/2025 Automática
Trabalhista” Atps//orro tt je/cetódao) Validade: 04/01/2026... Automáticá

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital « Municipal (Possui Pendência)
Receita” Estadiul/Distrita! Validade: 22/08/2025 ()
Receita Municipal Validade: 23/08/2025 (9)

Y - Qualificação Técnica
vI - Qualificação Econômico-Financeira

: Validade: 30/06/2026

Emitido em: 15/09/2025 12:09. Tide 2
: 016 XKXIKXKAL . Nome: DIEGO RAFAEL MORAES ALVES



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

“Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relâtório ierh por objetivo apresentar és resúltados consolidados de consultas eletrôtticas realizadas,
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastrás. A responsabilidade poa veracidade do.
resultado da consulta é do Órgão gestor dé cada cadastro consultado. A informação relativa à razió social
da Pessoa Juridica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 15/09/2025 12:10:08

liformações da Pessoa Jurídica:
Razão Social:-C & R MANTILLA SERVICOS MEDICOS LTDA

(CNPJ: 08.807.821/0001-46

Resaltados da Consulta Eletrônica:
(OrgagGestor: TCU.
ICadasiro: Licitantes Isidôneos
[Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNT
iCadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
le Inelegibilidade :
[Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor; clique AQUI.

Órgão. Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadiistro Nacional de Empresas Inidêneas e Suspensas
[Resultado da consulta: Nada Consta -

[para accêsar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadistro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
[Resultado da consulta: Náda Consta

[Para acéssar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: À consúlia bonfolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei nº:13.460, de 26

de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2918, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira / 1956)

(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)

CONTRATANTE: UNIÃO! MINISTÉRIO DA
DEFESA! EXÉRCITO — BRASILEIRO/
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/ 4º
BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
CONTRATADO: C & R MANTILLA
SERVIÇOS MEDICOS LTDA
OBJETO: Prestação de serviços de assistência
médico-hospitalar na especialidade de neurologia e
neuroeirurgia.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGÊNCIA: 18 de setembro de 2025 a 18 de
setembro de 2030
VALOR ESTIMADO: R$ 80.000,00 ( oitenta mit
reais)
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada
por preço unitário.
PROCESSO Nº: 65323.008045/2025-91
CONTRATO Nr: 22/2025
ID CONTRATAÇÃO : 160002 - 39/2025,
00394452000103-1-018850/2025

A União, entidade de direito público interno, por intermédio do Comando de Fronteira Acre/
4º Batalhão de Infantaria de Selva, órgão do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com
sede na Rua Colômbia S/Nº, bairro Bosque em Rio Branco — AC, CEP 69.909-700, inscrita
no CNPJ sob o nº 09.655.599/0001-76representada neste ato pelo Senhor, Coronel FÁBIO
ROBERTO SANTOS ALCANTARA, Ordenador de Despesas do Cmdo Fron AC/4º BIS,
publicado no boletim intemo BI, nº 77 de 28 de abril de 2025, inscrito no CPF sob o nº
780.723.015-00, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organização Civil de Saúde C & R MATILLA
SERVIÇOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] sob o nº 34.703.462/0001-97, estabelecida
à Rus Hugo Cameiro, nº689, Boque, Rio Branco- AC, neste ato representada pelo Sr.

O RS]
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Representante Legal, CARLOS EMILIO MANTILLIA CARRASCO portador da cédula
de identidade nº 133854 expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Acre,
inscrito no CPP sob o nº 317.730.449-15, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATADO, têm entre si justo e contratado, nos termos da legislação
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas o seus dependentes c Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) é
dependentes, nas condições especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de
Clínicas Médicas Especializadas, assistência médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de
emergênciafurgência em regime de 24 horas diárias:

1.1. O objeto contramal abrange as seguintes especialidades:

1.11. Credenciamento de OCS, para prestação complementar de serviços
de assistência médico-hospitalar na especialidade de Neurologia e
Neurocirurgia.

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital,

Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando de Fronteira Acre/
4º Batalhão de Infantaria de Selva de 06 de dezembro 2024, do qual é parte integrante, bem
“como seus anexos,

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal,

A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei nº 14.133, de 1º de
abril de 2021.

CLÁUSULA QUARTA - Do regime de execução.
As condições gerais de execução dos serviços constam do cdital de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo registradas.
Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do paciente nas

instalações do CONTRATADO correrá por conta do beneficiário.
A remoção do paciente será de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilização do
serviço de atendimento pré-hospitalar c inter-hospitalar móvel, contratados por meio de
eredenciamento.
A remoção do paciente será de responsabilidade do CONTRATADO, com utilização de
ambulância, conforme valores constantes na Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares
do FuSEx do Comando de Fronteira Acre/ 4º Batalhão de Infantaria de Selva para contratos
de eredenciamento - anexo N do edital, ou;
A remoção do paciente será de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do serviço de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar móvel subcontratado.

EEE ss d)
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16.
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Nos casos de atendimento nas áreas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia, o encaminhamento deverá ser efetuado, prioritariamente, por médico militar,
depois de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos
existentes nas OMS.
O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relação dos profissionais
que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,
cadastrados c autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiários deste
contrato nas respectivas profissões e especialidades.
O CONTRATADO obriga-se a manter junto aa CONTRATANTE uma relação atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos conselhos do
classe;

11.1. Quando o corpo clímico do CONTRATADO for constituído, em parte ou
no seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a
relação acirna descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para
o CONTRATANTE. nos termos do Anexo J deste Edital,

O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clínico, prestará assistência e as consultas e
procedimentos médico-hospitalar conforme a seguinte discriminação: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em serviços cirúrgicos e em curativos, recursos
complementares de diagnóstico e terapia, salas de cirurgia e instalações equipadas com
material e instrumental necessários à execução de atos médicos, medicação, alojamento,
serviço de lavanderia, demais serventias e alimentação, inclusive dietas especiais e autros
produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.
Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria Organização
Civil de Saúde, entendendo-se como:

13.1. O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;
13.2. O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;
133, O autônomo que presta serviço aa CONTRATADO,

Equipara-se ao subitem 13.3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que oxorça
atividades na área de saúde, em caráter regular, nes instalações do CONTRATADO.
A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periódico e regular de peto menos um dos membros da equipe de Auditores
do CONTRATANTE às dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentação nosológica dos pacientes; assim como a qualidade das instalações e do serviço
prestado.
O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentação vigentes.
A solicitação de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMEDIPASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou per PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por
médico militar ou serviço de auditoria das UAL, que decidirá pela sua autorização ou negação

opcao

Usuario
Retângulo



1.

18.

19.

20.

PAR

2.

z.

2,

2.

26.

2”

28.
29,

ano

Os beneficiários do FuSEx/SAMMEDIPASS têm direito a cobertura ou financiamento de
órteses c próteses não odontológicas, nos termos desta Portaria nº DGP-48/2008 (IR 30-38) e
Portaria nº DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo À das respectivas
portarias, após à indispensávet indicação de médico especialista, devidamente justificada por
meio de relatório e exames especializados, e aprovada por médico militar.

YZ A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas
na Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e
ligadas diretamente ao ato cirúrgico eletivo, submetido ao parecer da
Comissão de Ética;

172, Ao beneficiário do FuSEx/SAMMED/PASS será permitida à utilização de
órteses é próteses não odontológicas por importação, quando não houver
similares nacionais que atendam às especificações do tratamento e estará
condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida à Diretoria de Saúde
(DSau), conforme art. 28 da Portaria nº DGP-48/2008 (IR 30-38).

Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “8”
do edital, não se incluem na presente contratação.
18.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável de
que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins de que
trata o item anterior
No caso de óbito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificará, de imediato,a família do paciente c o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) através do email
fusexpmrboGdpmail.com, e a seção de auditoria de contas médicas a quem caberá tomar as
providências subsequentes.
Nos casos de intemação, de acordo com o Anexo A, o CONTRATADO deverá solicitar
autorização prévia da [autoridade competente para tanto], conforme o modelo do Anexo TT
deste contrato.
O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da autorização
para o procedimento e na indenização do serviço já prestado.
As faturas referentes às intemações de longa permanência (com mais de quinze dias) deverão
ser sub totalizadas c entregues dentro do mês de internação do paciente com a apresentação
das despesas, pelo CONTRATADO.
O CONTRATADO deverá remeter, semanalmente, às segundas-feiras, via email:

fissexpmrboG gmail.com à Seção, a lista de pacientes internados.
A execução deste contrato deverá ser acompanhada € fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando. O CONTRATADO manterá
um preposto, aceito por parte da Administração, no local do serviço, para ropresentá-lo.
O Serviço de Auditoria do Posto Médico da Guarnição de Rio Branco possuirá o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda à documentação nosológica do beneficiário, bem como a
documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato.

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento.

Os serviços e o fomccimento agregado serão remunerados, conforme o item 8 “DO PREÇO E
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.
Registram-se abaixo as regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato:
O CONTRATADO acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços - anexo
P do edital — que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros
serviços especiais para efetivação do tratamento proposto. K
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CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas quando acompanhado da Guia
de Encaminhamento, que comprove a prestação do serviço:

31.1. No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá
ser atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura
de um “Termo de Compromisso pelo beneficiário ou dependente, se
comprometendo a levar à Guia de autorização ao Hospital, no períado de
até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.

Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento é os não cobertos não
serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE.
As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) auos e maiores de 60
(sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas
no código ZM 2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário tilular em 20% (vinte
por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria nº DGP-48/2008 e art. 68
da Portaria nº DGP-117, de 19 de maio de 2008 (TR 30-57).

33.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa ctária, não terão as
diárias cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS;

33.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por
parte do FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, após
comprovação do médico perito da UG FuSEx da necessidade de
acompanhante para o paciente; e,

33.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por
parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da RM,
após comprovação do médico perito da UG PASS da necessidade de
acompanhante para o paciente:

A Diária Hospitalar será contada do dia imediaro da internação, excluído o dia da alte
hospitalar, se a mosma até às 12 horas.
O CONTRATADO se obriga a apresentar so CONTRATANTE, entre 1º (primeiro) e o 8º
(oitavo) dia do mês subsequente, ne Seção de Lisura de Contas Médicas do Posto Médico da
Guarnição de Rio Branco, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da
unidade Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comprovantes de
despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos
beneficiários ou de seus responsáveis, relativos aos atendimentos prestados no mês
considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento,
nome do usuário, número do documento de identidade, número de matricula do Servidor Cívil
ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula no cadastro de bencficiários do
FuSEx (número de cartão FuSEx. composto pelo Código dc Pessoal - PREC/CP — mas
sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, código das tabelas acordadas, valor em
R$ (reais) c relatório de conferência (espelho):

35.1, O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentação das faturas cu outros documentos
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fora dos prazos estipulados e com vícios formais que ensejem devolução;
352. O CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as faturas de

despesas dos beneficiários do FUSEx, de Servidores Civis, de usuários de
Fator de Custos e dos pacientes que evoluíram ao óbito;

353. O CONTRATADO deverá apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório,
internações e emergência urgência e em ordem alfabética;

36. O CONTRATANTE restituirá à documentação acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

36.1. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma scrá
recebida por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

37. OCONTRATANTE glosará, total ou parvialmente, mediante motivação, a remuneração pelos
serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou
o edital

371. O Setor de Lisura do Posto Médico da Guamição de Rio Branco possuirá o
- prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatório de glosa, contado a partir

do término do prazo do subitem 32.5;
37.2. O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos termos

do art. 165, 11, da Lei nº 14.133, de 2021, contra a decisão da glosa,
constantes das faturas restituídas pelo CONTRATANTE, conforme o
Índice de Glosa do anexo HI deste contrato, dentro do prazo de 3 (três)
dias úteis.

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos
38. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 9 “DA ATUALIZAÇÃO

DOS PREÇOS” do edital de credenciamento.

CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência.
NA 39. O prazo de vigência da contratação é de 5 (cinco) anos contados de sus assinatura,

prorrogáveis por igual período na forma do artigo 107 da Lei nº 14,133, de 2021

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.
40. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serão os

seguintes:

40.1. Para OCS: : Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte
de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215845,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D$SAFUSOCSA; Fonte de
Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844, Natureza
de Despesa 339039 c Plano Intemo DESACIVOCSA; Fonte de Recursos
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46.
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1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de
Despesa 339039 e Plano intemo D8SAFCTOCSA e Fonte de Recursos
1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843,Natureza de
Despesa 339039 e Plano Intemo DESAECBOCSA.

CLÁUSULA NONA — Da responsabilidade
A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui
mem reduz a responsebilidade do CONTRATADO.
A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano
eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços
que compõem o objeto deste Contrato.
O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decosrente de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou
imprudência.
CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções.
As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 12 — “DAS SANÇÕES” - do edital de
credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da rescisão.
O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 —*DA RESCISÃO” - do
edital de credenciamento.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante,
As obrigações constam da Seção 10 - “OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE” — do cdital
de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações do contratado.

As obrigações constam da Seção 11 - “OBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS” — do cdital
de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Das acomodações para internação

Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do SAMMED/FuSEX e seus
dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

48.1. Para oficiais e seus dependentes:
48.2. Quartos privativos;
483. Quartos semi privativos;
48.4. Para subtenentes e sargentos c seus dependentes:
48.5. Quartos privativos;
486. Quartos semi privativos; e
48.7. Enfermaria de até seis leitos,
488, Para cabos, taifeiros e soldados:
48.9. Enfermaria de até três leitos; e Enfermarias gerais.

48.10. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terão direito a:
48.11. Quartos semi privativos; e
48.12. Enfermaria de até seis leitos.
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48.13. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da
PASS fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria
Ministerial nº 396, de 2008.

49. No caso de indisponibilidade de acomodação compativel com os padrões à que tem direito o
beneficiário do FuSEX/SAMMEDIPASS, a OCS obriga-se a instalá-lo em uma
acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou par o
FuSEx'SAMMED/PASS.

50. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMEDIPASS a direito de optar por melhoria de
padrão de acomodação hospitalar para si cu para seus dependentes. Neste caso, as diferenças
de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opção serão pagas integral
e diretamente pelo beneficiário ao CONTRATADO.

St. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, deverá ser
assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e o CONTRATADO, um TERMO DE
AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo I deste Contrato;

52. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria de padrão de acomodação, por
meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada pelo CONTRATADO;

53. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente escolhida
pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os valores
constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do
edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta
pelo CONTRATANTE;

54. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será cobrada diretamente
do beneficiário, ou do servidor civil, pelo CONTRATADO, conforme a Tabela AMB/92.

55. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações dos pacientes
o serviço de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiários deste Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a itares
56. O militar, estando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários, complementação

destes ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a
regência do presente Termo de Contrato.

IMA QUINT, Da subcontratas
Ne 57 É permitida à CONTRATADA subconiratar parte dos serviços objeto deste Contrato, em

relação às empresas ora relacionadas:
571. Objeto — exames laboratoriais

Anamneses Laboratoriais Ltda;
— pessoa jurídica subcontratada: Feitura de

572. EtCetera,
58. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua empresa,

postos no Edital.
59. A subcontratação não liberatá o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e

legais, quanto ao objeto subcontratado.

59.1. É vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, os serviços objeto deste Termo de Contrato.
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA —Do valor do contrato.
O valor global estimado pera fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá
como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos
doze meses pelo Posto Médico da Guamição de Rio Branco, nos contratos anteriores.
O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, fruto da
evolução da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para
aplicação de penelidades previstas neste contrato;
O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da Nota
Fiscal/Patura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e serviços
prestados no respectivo período;
O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redução, para além limite permitido no art. 125 da Lei nº
14.133, de 2021, observado que inexistin expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Obrigações pertinentes à LGPD
As partes deverão cumprir a Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo
que eventualmente venha à ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento
de contratação, independentemente de declaração ou de aceitação expressa.
Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com à boa-fé e com os princípios do art. 6º da LGPD.
É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas
em Lei.
A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os
contratos de sub-operação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
Terminado 9 tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquefas em que houver
necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de
obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações.
É dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
O Contratado deverá exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.
O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.
O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,
quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive
quanio à eventual descarte realizado.
Bancos de dados formados à partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtua) controlado,
com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada
acesso, data, horário e regisiro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de,
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eventuais omissões, desvios ou abusos,
64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim
de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.
O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial à ANP D por meio de
opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.
Os contratos e convênios de que trata o & 1º do art, 26 da LGPD deverão ser comunicados à
autoridade nacional.
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA — Do foro.
O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o do município de Rio Branco
AC, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem justos e confratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos
legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora é pactuado, em todas
suas cláusulas e condições.

Rio Branco/Acre, 18 de setembro de 2025.
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Pelo CONTRATADO:

CARLOS EMILIG MA RRASCO
Representante legai

TESTEMUNHAS:

DIEGO RAFAEI MORAES ALVES -2' SGT EB, -3 SET
Tdt Mil 100.105.575-3 (MD/EB) Tdt Mil 030.171.717-9 (MD/EB)
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ANEXO 1 ao Termo de Contrato para Clínicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

Nome do Hospital:
Rua,
TERMO DE AJUSTE PRÉVIO

Nome do beneficiário.

Nome do responsável
Nome do médico assistente...
CRM —. CPF...
O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam
entre si es seguintes condições:
1. Sobre-preço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo bencficiário
ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, considerada à
dedução do valor da diária paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital: R$.
2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar do
contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da
tabela da AMB, adotada pela Previdência Social:

R$

Local e data:
Assinatura do beneficiária

Assinatura do médico assistente:

Observações:
a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir do paciente, deverá ser firmado um Termo de
Ajuste Prévio;
b) A RM/UG-FuSEx não se responsabilizará pelos valores que excederem aos previstos nos
contratos ou convênios estabelecidos;

Exa FE AEE E VR So DE e da
Auta Cn Ao e al mad pa ta dep PA GS ção e ns má essa cnceterno



DS

«) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 1º via
- beneficiário ou responsável; 2º via — RM/UG-FuSEx; 3º via - hospital; 4º via - médico
assistente.

Nome e assinatura do responsável pelo Hospital
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ANEXO II ao Termo de Contrato para Clínicas Médicas Especializadas

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA
DE SELVA

(4º Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)
PEDIDO DE INTERNAÇÃO

Solicito ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) autorização para tratamento do(a) paciente:
No (Nome do Paciente) ,

Nr do PREC CP ou matrícula do SIAPE no(a) [” Hospital ou” Clini
(Nome da Instituição)
Com Diagnóstico de:
CID:

Cujas principais sinais e sintomas são,
Justificativa para
internação:

Caráter da Internação: | Eletival Urgência/Emergência
Tipo de tratamento: Clínico] Cinírgico

ND 79. Descrição dos Procedimentos (tratamento) uantidade [Código AMB

Data da internação: |
Datadacirurgia: / 4 (seo tratamento for cirúrgico)
Previsão do tempo de hospitalização:
Materiais especiais?
T não
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Lista — Índice de Glosa

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA
DE SELVA

(4º Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)

No [ Tabela de Glosa do FuStx
1 | Atendimento não caracterizando urgência 41 | Material incluso no

procedimento
2 | Acomodação acima da autorizada 42 | Material não coberto (ver relação

anexa)
3 | Atendimento por médico militar ” 43 | Material não justificado para o

caso
4 | Cobrança de mais de 30% emdia chora | 44 | Material não utilizado

normais
S | Cobrança de 30% não caracterizado 45 | Material reutilizável —

urgência ou emergência pagamento parcial
Consulta inclusa no procedimento 46 | Medicação não considerada de
cirúrgico urgência

7 | Curativo incluso no procedimento 47 | Medicação em desacordo com a
No cirúrgico . prescrição

8 | Data de atendimento fora da sequência na 48 | Medicação em excesso
planilha

9 | Data de atendimento fora da competência | 49 | Medicação não justificada para o
caso

10 | Diagnóstico ilegível 50 | Medicação não prescrita
1 [Diárias em excesso 51 | Medicação não utilizada
12 | Diárias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do preço de

mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbo do | 53 | Medicamento não coberto

médico assistente
14 JEPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso o
15 [Especialidade não autorizada 55 | Paciente não é beneficiário

FuSEXPASS

nação eva
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36 TEvento incluso no pacote acordado 56 | Prescrição médica cm rasura ou
ilegível

17. [Evento que não comporta cobrança 57 | Prestador descredenciado |
18 [Exame não prevê cobrança contraste 58 | Procedimento/exames em

excesso
19 [Exame em laudo 39 | Procedimento/exame

incompatível com o diagnóstico
[20 |Exames/procedimentos não requisitados 60 | Procedimento/exame em

duplicidade
21 |Falta de discriminação dos serviços 61 | Procedimento/exame não coberto

executados
22 |Falta do registro de evolução médica e/ou | 62 | Proccdimento/cxame não

de enfermagem realizado
23 |Farura sem separar (FuSEx —PASS — 63 | Prontuário/ficha/boletim ilegivel

Fator de Custo)
24 |Filme “cobrança em desacordo com CBR | 64 | Prontuário/fichaiboletim

rasurados
25 [Guia/Ofício de encaminhamento ilegível | 65 | Retorno de consulta
26 |Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 | SADTicxames fora da tabela

assinatura do paciente ou responsável acordada
27 [Guia autorizada para outro prestador 67 | Sem autorização para

procedimento ou exame
28 [Guia de encaminhamento fora da validade | 68 | Sem diagnóstico
29 [Guia não autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guiaoficiode |

encaminhamento
30 [Guia autorizada para outro beneficiário | 70 | Solicitação médica com data

rasurada
31 [Guia autorizada para outro procedimento | 71 | Solicitação com data posterior ao

exame
32 [Guia sem carimbo de autorização 72 | Solicitação médica com data

vencida
33 [Guia/Ofício de encaminhamento 7B | Solicitação médica sem data

carbonados ou fotocopiados
34 [Honorários médicos forade tabela cuem | 74 | Somacmada-cákeulo |

excesso
35 [Justificar cobrança 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 [Material ou medicamento adquirido por | 76 | Taxas indevidas ou em excesso

familiar a seu critério
37 |Material acima do preço de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 [Material de alto custo sem nota fiscai 78 | Visitas incluidas no

procedimento cirúrgico
39 |Material em excesso ” 79 | Visita de especialista sem

autorização prévia
40 [Material 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

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira / 1956)

(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)
100.

Nome do titular do FUSEx:
Nare do dependente (paciente):
PrecCP
Especialidade atendida:
Datade atendimento: /7 Horadeemissão: 7 4
Telefone de contato do responsável:

Declro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo
Hospital ve me
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a contar
da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização).

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das despesas
realizadas, conforme Capítulo UI da Urgência e Emergência previstas nas Instruções
Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo de Saúde do
Exército (IR 30-38):

“Art, 20. O FUSEx não se responsabilizará ou resgareirá as despesas, caso não comprovada a
urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as providências previstas nos
arts. 18 € 19 da IR 30-38,"

Assinatura do beneficiário ou responsável

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /0CS
Horário límite para a troça do tempo para a Guia antorizada do)
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FUSEX,
Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários
estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

OBS: O hospital ficará com a termo original e o responsável pelo paciente ficará com
a cópia a ser trocada.
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E EXÉRCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BIS

(4º Companhia de Fronteira/1956)
(Batalhão Plácido de Castro)

MO NTO

Em razão da conelusiio da instrução documental atinente ao processo
administrativo NUP 65323.008845/2025.51, cujo objeto é O credenciamento da C &
MANTILLA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA de CNPJ 08.807.821/0001-46, para.”
prestação complementar de seráiços de assistência médico-hospitalar na especialidade
de NEUROLOGIA É NEUROCIRURGIA

Eih consequência: que; qe os respectivós autos sejam arquivados na seção. de
conformidaile de registros de péstão da OM.

Rig Branco, AC, 22 de dezeribro de 2025.

LUCAS CALIXTO NOGUEIRA DA SILVA —1º TEN" Chefe da Sale




