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Assunto: Inexigibilidade de Licita¢do (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 realizacdo de inexigibilidade de licitagdo para credenciamento da Organizagdo Civil de
Satde (OCS) a seguir especificada. por aceitar os pregos tabelados no Edital de Credenciamento
1/2024- PMGURB, para as despesas com a prestacdo complementar de servigos de assisténcia
médico-hospitalar na especialidade de Cardiologia aos pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS que
serdo encaminhados pelo PMGURB:

' NO N . 3 : P VALOR
" N” inex CNPJ ocCsS ESPECIALIDADE VIGENCIA | beTIMADO
C'LNIC"A 5 (cinco) anos, 7
CARDIOLOGICA prorrogaveis por
(08.765.732/0001-84 ABIDO CARDIOLOGIA mais 5 anos.  |R$ 90.000.00
BUSSSADE

LTDA

—

9

DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO

. Aprovo a contratagdo do objeto em tela:
. Submeter a apreciagdo do Ordenador de Despesas.

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS

1. Autorizo a ¢ontratagdo do objeto em tela:
2. Ratifico e aprovo as-justificativas da necessidade do objeto:
3. Seja encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais nece

Rio Branco. AC, 01 de outubro de 2025

A DA CRUZ - Cap
efia do PmedGuRBO

A CRUZ — Maj

Ordenador de De\pcyb Qubxluulo du Cmdo Fron ACRE/4° BIS

ssarias;
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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 contratagdo de servigos médicos, ambulatoriais e hospitalares visa atender
as necessidades dos usuarios do Posto Médico da Guarni¢do 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 ultimos trés anos desta UG-FuSEx.

Rio Branco. AC. 01 de outubro de 2025

SAM
Chefe da Segdo FU:

A - Ten
mi¢do de Rio Branco
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Dr. Abido Bussade

CARDIOLOGISTA
CRM-AC : 857 RQE 179

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

Razio Social: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA CNPJ:08.765.732/0001-84
Endereco: RUA ALVORADA N° 651, BAIRRO BOSQUE, RIO BRANCO-AC | Telefone:(68)3224-1920
Area de Atuagio: I Especialidade: CARDIOLOGISTA

Representante Legal: ABIDO ESTITES BUSSADE | cPF: [ B

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

1) Relacio do Corpo Clinico:
Nome Nr Registro
Conselho
ABIDO ESTITES BUSSADFE CRM 857

2) Relagio de Especialidades:

3) Relagio de Servigos: (Obs.: esta relagdo pode ser colocada de forma anexa i carta proposta)
Codigo Descrigao do Procedimento Valor (R$)
CBHPM
40901106 ECOCARDIOGRAMA R$ 391,70
401010101 | ECG (ELETROCARDIOGRAMA) RS 41,08
PLER DAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS RS 370,10
2010208 24 HORAS RS 251,76
20102020 I ER DIGITAL RS 251,76
NSULTA CARDIOLOGISTA RS 200,00
R “guipamentos Técnicos:

10\ 299 A 109N
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Dr._Abido Bussade

CARDIOLOGISTA
CRM-AC 857 RQE 179
6) Dados Bancirios:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8125-6 Conta-Corrente:
11311-5

7) Endereco eletronico para recebimento de informacies (E-mail): tatilaviola@hotmail.com

8) Telefones para: (68) 3224-1920 ou (68) 98403-4243
Diretoria: TATIANA TORRES LAVIOLA BUSSADE
Recebimento de informagdes contratuais: TATIANA (68) 98403-4243
Recebimento de informacaes técnicas/pagamento/encaminhamento/procedimentos: TATIANA
(68) 984034243

Atendimento ao cliente por setor: Segunda a Sexta das 07h is 12h e das 14h as 18h.
Marcacdo:

As documentacies inerentes a habilitacio encontram-se ancxadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA
1.1 | Carta Proposta devidamente preenchida
1.2 | Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is).
1.3 | Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresério individual,
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Gltima alteragdo, devidamente
1.4 | registrada no Orgio competente, e no caso de sociedades cmpresarias, acompanhado de documentos
de eleigiao de seus administradores, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes a terceiros.
15 Inscricio no Registro Piblico de EFmpresas Mercantis onde opera com averbagiao no Registro onde
| tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia,
L6 Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,
2 acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira cm funcionamento no
1.7 | pais. ¢ ato de registro ou autorizagio para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.
Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTI/MPOG n° 22008
1.8.1. Tnscrigdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
1.8.2. Registro na Organizagio 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 (1rés) tiltimas assembleias extraordinarias; ¢

1.8.7. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagio.

2. REGULARIDADE FISCAL
Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisd PF) para as firmas individuais.
pjunta quanto & Divida Ativa da Unido e Receita Federal - podera constar no SICAF.
ptiva de Debito INSS (prova de regularidade relativa & segurid. social) — podera
AF,

pativa de Débito Trabalhista — poderd constar no SICAF — podera constar no SICAF.
egativa de Débito com a Fazenda Estadual — poderd constar no SICAF

LARA $

1O\ 294 109N




D hid ._ A
33 “c'davra;ﬂu nos termos do inciso XXX do Art. 7° da Constituicdo Federal
3.2 [ TdcliruClio @€ onkbrdincia com as Condigdes da Fdital

3.3\ -Detlarggin de SuQiéntabilidade Ambiental

_ 4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 | Registro ou inscrigio da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe respeclivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito pablico ou
4.2 | pnvado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente ¢ compativel em
| caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento.
4.3 | Diploma de Graduacio. ) i
44 O responsavel técnico dcvprri comprovar experiéncia na drea pretendida, m.cd'mmc apresentacao da
declaragio de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional
4.5 | Alvard de localizagio de funcionamento valido
4.6 | Alvara de autonizagio sanitaria valido i
4.7.1. Alvara de autorizagio ¢/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) ¢ comprovante da omissiao por parte da
autoridade de vigilincia sanitaria.
4.7.1. Situagio: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.7 4.7.2.1. Documento a ser apresentado alvara de autorizagio sanitaria valido.
A\ 4.7.3. Situagdo: requerimento superveniente a instituigao da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilincia sanitaria,
4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
| | 4.74.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial vilido.

Obs.:
I Para habilitagio em especialidades odontolégicas, devem ser juntadas provas de inscricio junto ao
respectivo CRO na condi¢do de especialista
2. Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de especializacio
a. Cirurgia Buco-maxilo-facial:
b. Endodontia;
c. Periodontia;
d. Protese Fixa, acima de 05 (cinco) clementos:
c. Estomatologia;
Implantodontia;
g. Odontopediatria;
h. Ortodontia;
i. Ortopedia Funcional dos Maxilares;
J- Radiologia Odontoldgica; ¢
~— k. Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofactal.

-0

Rio Branco-AC, 16 dc julho de 2025.

epresentante Legal)

QY 994 109N
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Dr. Abido Bussade

CARDIOLOGISTA

CRM-AC : 857 RQE 178

CLI
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

A _CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA. (nome empresarial da
licitante), inscrita no CNPJ/MF sob o n® 08.765.732/0001-84, com scde na RUA ALVORADA N°
651, BAIRRO BOSQUE, RIO BRANCO-AC (endereco completo), por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a) ABIDO ESTITES BUSSADE infra-assinado(a), portador{a) da
Cartetra de Identidade n° | NS c do CPF/MF n' I p:r: os fins de habilitagio
no Edital de Credenciamento n°® 1/2024 do Comando de Fronteira Acre/4° Batalhio de Infantaria de
Sclva, DECLARA expressamente que cumpre como o determinado nas seguintes normas abaixo
relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os aspectos de prote¢do a seguranca e a saude dos
trabalhadores, processamento de produtos de satde ¢ destinagdo ambiental de residuos de satde:

a. Norma regulamentadora n® 32/ABNT que trata da prote¢do a seguranga ¢ a saide dos
trabalhadores dos servigos de satde 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 saude; ¢

c. Resolugido n® 258/2005 — CONAMA e Resolugio da Diretoria Colegiada RDC 306/2004
~ ANVISA que trata da destinagdo ambiental adequada dos residuos de saude.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-AC, 16 de julho de 2025,

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)

*¢ - I

QY 299A 1090
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OLCE B

Dr. Abido Bussade

CRM-AC ;: 857 RQE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE. FRONTEIRA ACRF/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° Batalhiio de Infantaria de
Selva, que concorda integralmente com todas as condigoes estabelecidas neste Edital e seus

Anexos.

IDENTIFICACAO
Empresa: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO | CNPJ: 08.765.732/0001-84

BUSSADE LTDA
Signatario(s) ABIDO ESTITES BUSSADE crr:

Rio Branco-AC, 21 de julho de 2025.

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)

(ERY R99A109D0
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Dr. Abi‘dp“qusade

CRM-A( 857 RQE 179

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 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 (dezoilo) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e 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: CLINICA CARDILOGICA ABIDO
BUSSADE LTDA CNPJ: 08.765.732/0001 -84

~S]’gnatz’u’io (s). (-p;» _

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condigio de aprendiz?

| SIM NAO
X

Em Rio Branco-AC. 16/07/2025.
| (Local, data)

(e 2994 1090
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
Batalhdo Plicido de Castro

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA

1. Processo n” 65323.007133/2025-76

2. Inexigibilidade n°

3. Objeto: Credenciamento de OCS, para prestagdo complementar de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de Cardiologia.

4. Valor anual estimado do credenciamento: RS 90.000.00 (noventa mil reais).

5. 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, estio
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 obrigagoes
sd0 recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sdo geradas somente apés as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previséao)
com os créditos a serem recebidos. os quais sdo administrados pela Diretoria de Satde do Exército em
Brasilia. Sendo assim as informagdes possiveis sobre dotagdo orcamentaria encontra-se abaixo
discriminadas:

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

Eu, Face ao acima exposto e no exercicio da fungido 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 ha dotagdo orgamentaria suficiente para a cobertura
da despesa estimada que se pretende realizar, caso seja necessario, para o periodo da vigéncia do contrato.
conforme o objeto, o valor e a rubrica orgamentaria.

Rio Branco, AC, 01 de outubro de 2025

JULIO J CRUZ - Maj
Ordenador de Despesas Substituto do Cmdo 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

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 selegiio e o credenciamento da Organiza¢do Civil de
Saide (OCS) CLINICA CARDIOLOGIA ABIDO BUSSSADE LTDA., de CNPlL
08.765.732/0001-84, para prestagdo de servicos ao Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de
Infantaria de Selva.

Rio Brage ubro de 2025.

SAMA JIRA - Ten
Chefe da Se¢do FUSE de Guarnigdo de Rio Branco
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(Continuagio do BI Nr 113, de 23/06/2025, do(a) C Fron AC/4° BIS ) Pag n® 14
d. ASSUNTOS DIVERSOS

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - Nomeagdo

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

Cap IZABEL ALIMA FIGUEIREDO SARQUIS

I 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 LIMA

3” Sgt JECIANE CUNHA DOS SANTOS LIMA

Em consequéncia:
a) Destituo a Comissdo 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 & Inspegio de Satde pelo AMP - Agente Médico Pericial, para fins de Término de
Incapacidade Temporiria.

SdEP CARLOS HENRIQUE LIMA ROIZ

SdEP 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 SCnmt, o S1, o Cmt CCAp, o militar acima e demais interessados tomem conhecimento e
providéncias decorrentes.

(Nota N* 109392 - Se¢fio de Sande, de 23 JUN 25)
2) INSPECAO DE SAUDE - Resultado

Foi submetido & inspegdo de satde, 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 Inspegio de Satide 3972025, sessio 027/2025, de 17 JUN 25.
obtendo o parecer: Curado, néio necessita mais de tratamento.

Observagdo:
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" Comxanhla de Fronteira / 1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

Anilise de condigdes fisico-estruturais, técnicas, operacionais e higiénico-sanitirias

1 - CADASTRO:

Razio Social: _(L 1L
Nome Fantasia: ({4 s
CNPJ: _plidGh 4 %g,/ooo £
Enderego: . ¢ luagdn, mP 65, frkauts
Municipio: Rio Branco-AC - CEP: _~
Telefone: (68): %774 -1920
e-mail: 1417 . Lawid oy & bmail, Liom .

Nome do responsavel (contato): 01 0.1, Tosanl, 68 92405 243
Outras informagdes:

2 - SERVICOS OFERECIDOS:

3 - AREA FISICA:

3.1 = Construciio com rachaduras ou vazamentos:
( )Sim ( ¥)Nao

Obs:

3.2 - lluminacio:
( ) Natural ( x)Artificial ( “}) Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.3 - Ventilagio:
( )Natural ( ) Ventilador ( ))Ar-condicionado (X) Adequada

Obs:

3.4 - Piso: .

Material liso e lavavel ( X)Sim ( )Nio
Limpo ( x)Sim ( ) Nao

Obs:

3.5 — Paredes:

Tonalidade clara (¥)Sim () Néao
Lisas e lavaveis (X)Sim ( )Nio
Impermeabilizadas até 2m de altura ( %< ) Sim ( ) Néo
Limpas (X) Slm ( )Niao

Obs:




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

3.7 — Mobilidrio:
Superficies lisas e impermedveis (< ) Sim ( ) Nao

Obs:

3.8 — lixos:

Rotulado: ( ) Néoseaplica (X )Sim ( )Nao
Saco préprio para uso hospitalar: (x)Néoseaplica( )Sim ( )Niao

recipiente de paredes rigidas para perfuro-cortantes: (X) Néo se aplica( )Sim ( )Nio
Obs:

3.9 — Gerador de energia elétrica:
( )Sim (X) Ngo ( )Adequado ( ) Inadequado
Obs: ﬂmy,( e %/um Ml ot .

3.10 - Processo de esterilizagio de materiais: (< ) Niio se aplica
( )Estufas ( )Auto-claves ( )Adequado ( )Inadequado
Obs:

3.11 - Agua:
(/) Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.12 - Salas de Espera:
(y")Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.13 — Salas de Recuperagiio: ()X) Niio se aplica
( )Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.14 - Area administrativa:
(..)Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.15 - Sanitdrios para pacientes:

Separados por sexo: SIM(X) NAO( )

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

Condigdes de lavagens das mios: lavatério, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha,
lixeira com saco pléastico e tampa de acionamento com pedal: SIM( ) NAO ( )

Obs:

4 — COZINHA: (9 Nio se aplica

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

5 - ENFERMARIAS: () Nio se aplica

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

Obs:




6 — APARTAMENTOS: (<) 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: (X) Nio se aplica
Numero de leitos: Adulto Infantil
Instalagdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais ( )Adequados ( )Inadequados
Obs:

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

Médico Clinico Geral ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Pediatra ( )Sim ( )N#@o ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Cirurgido ( )Sim ( )Né@o ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Anestesista ( )Sim ( )Nado ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Ginecologista-obstetra ( )Sim ( )Nédo ( )Plantio ( ) Sobreaviso
Ortopedista ( )Sim ( )N#o ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Neurocirurgido ( )Sim ( )Na@o ( )Plantdio ( ) Sobreaviso
Enfermeiro ( )Sim ( )N#o ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Técnicos de enfermagem () Sim ( )N#o ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Outros:

Obs:

10 - EXAMES COMPL _MEN'P@RES: () Nio se aplica
Prazo de entrega: /-4 ook b -

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

10.1 Raio - x
Instalagdes (  )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibilidade _)24h ( ) Sobreaviso

10.2 Ultrassonografia

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

Obs: had ad,fmu.

10.3 Tomografia ]} )

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

Obs: A nd}e M QM | 9.V

10.4 Endoscopia
Instalagdes (  )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade ( ,)24h ( ) Sobreaviso

Obs: ”p oL ,grdcw-



10.5 Hemodindmica

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

Obs: __ gl o, auplil

(1 ‘.’I‘(A_

|
10.6 Laboratério
Instalagdes ( )Adequadas ( )Inadequadas
Disponibi}idz/ade (G )24h ( )Sobreaviso
Obs: wod M oo

11 - NUMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS: g ﬁ
Obs:

(I)Zb- NUMERO DE ESPECIALISTAS DISPONIVEIS: 7 &
S:

13 - EQUIPAMENTOS:
Possui os equipamentos necessérios de acordo com os procedimentos realizados: (¢) Sim ( ) Ndo
Obs:

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

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

(¢])

Rio Branco-AC, 20 de 0¥ de JQ7%
/)

RESPONSAV S REPRESENTANTE DA OCS/PSA
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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° 65323.007133/2025-76
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

Esta Comissdo Especial de Credenciamento, apds a realizagdo da andlise da documentagdo
apresentada, conforme as condigdes de habilitagdo estabelecidas no Edital de Credenciamento n°
1/2024- PMGURB, pela OCS: CLINICA CARDIOLOGIA ABIDO BUSSSADE LTDA. inscrita
no CNPJ sob o nimero 08.765.732/0001-84, localizada Rua Alvorada, n® 651, Bairro Bosque, na
cidade de Rio Branco- AC, CEP: 69900-631, e-mail: tati.laviola@hotmail.com. telefone:(68)3224-
1920, ¢ de parecer favoravel ao seu credenciamento para a prestagdo complementar de servigos de
assisténcia médico-hospitalar na especialidade de Cardiologia, aos pacientes serem encaminhados
pelo Posto Médico de Guarnig@o de Rio Branco.

Rio Branco. AC, 01 de outubro de 2025

JULLIAN TORRES BRAZ DA SILVA - 1° Ten
Presidente Substituto da Comissdo Especial de Credenciamento

STANLEY NURIX SALLES SOUZA - 1" TEN
Membro da Comissdo Especial de Credenciamento

JECIANE CUN’H! !OS SANTOS LIMA — 3° Sgt

Membro da Comissdo Especial de Credenciamento
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meso do programa Assinador  Serpro,

As orientaches para nstalar o Assinador Serpro e realizar a

validacdo do documento digital estdo disponiveis em
hitps:/AMawvw. serpro.gov.br/assinador -digital.

SERPRO /SENATRAN
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: ABIDO ESTITES BUSSADE

@gdeNgl = 0 |

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

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

rU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacao
de entes pnvados no Poder Executivo Federal.

: ) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restri¢ao de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Pablica.

O Cadastre Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punigaes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

s g M) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio :mpedidn.s de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termo:
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:20:52 do dia 01/10/2025 , com validade até o dia 31/10/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo htt

Codigo de controle da certiddo: D2AIN4kCljh9G6eui8qy

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (01/10/2025 as 12:21) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n° [ NEGE

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
68DD.46FC.1559.7092 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php
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CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
Terceira Alteragdo Contratual da Sociedade

Pelo presente instrumento particular, Abido Estites
Bussade, brasileiro. casado sob o Regime de Comunhdo Parcial de Bens, meédico
cardiologista. registrado no CRM/AC — Conselho Regional de Medicina sob o n®. 857,
natural de Rio de Janeiro — RJ, nascido em 22/03'1975, portador da Cédula de ldentidade
RG n’ IR SSP/RJI ¢ CPF o’ | - 1 2tiana Torres Laviola Bussade,
brasileira. casada sob o Regime de Comunhdo Parcial de Bens. empresaria, natural de
Muriaé - MG. nascida em 11/08/1976, portadora da Cedula de ldentidade RG n®

ERSP/AC ¢ CPF n° . 2mbos residentes e domiciliados nesta cidade, sito a

Rua Major Ladislau Ferreira. n®. 1.042, apto. 901. Bairro 7° BEC, Cep: 69.918-117. Estado
do Acre. Unicos socios da Sociedade Empresaria Limitada CLINICA CARDIOLOGICA
ABIDO BUSSADE LTDA.. com sede estabelecida na Rua Alvorada, n®. 651, Bairro
Bosque. Cep: | ¢m Rio Branco Acre, inscrita no CNPJ sob o nf
08.765.732/0001-84. registrada na Junta Comercial do Estado do Acre - JUCEAC sob o
NIRE 122.001.3326-8. em sessdo do dia 02/04 2007, resolvem. assim. proceder a terceira
alteragdo. mediante as seguintes clausulas;
Clausula Primeira; - O capital social da empresa que era 188.717.00 (cento ¢ oitenta ¢
oito mil setecentos ¢ dezessete reais), neste ato ficara reduzido para R$ 100.000,00 (cem
mil reais). mediante a retirada do capital social integralizado dos seguintes equipamentos
médicos: Ecografo sistema Ulta-sonico Doppler. marca Esaote. modelo Carls Plus,
compostos de unidade basica com 02 transdutores e acessorios Standard: Carro para
transporte do equipamento e acessorios: monitor de 157 Mod. 105 S,

Cliausula Segunda: do capital social - Conforme a alteragdo realizada anteriormente o
capital social da empresa ¢ de RS- 100.000.00 (cem mil reais). dividido em 100.000 (cem
mil). quotas. no valor nominal de R$-1.00 (um real) cada uma. integralizado da seguinte
forma. pelos socios. segundo descrigdo a seguir:

A)RS-100.000.00 (cem mil reais) integralizado através de um lote de terra urbano.
situado @ Rua  Alvorada, n°. 651. Bairro Bosque. neste Municipio ¢  Comarca. medindo
25.10m de frente: 24.75m pelo lado direito: 23.30m pelo lado esquerdo; ¢ 24.78m pelos
fundos. correspondendo a 598.78m". limitando-se: pela frente com a Rua Alvorada: pelo
lado direito com o lote n®, 1.003.004.0133.001: pelo lado esquerdo com a Rua Jodo XXIIL
e pelos fundos com o lote n° 1.003.0004.0073.001. cadastrado sob o n°
[.003.0004.0121.001. devidamente registrado na 1° Serventia de Registro de Imoveis desta
Comarca sobre a matricula n®. 25.141 (s.1.):

Paragrafo unico — O capital social distribui-se entre os socios da seguinte forma:

Nome Quotas Capital %
Abido Fstites Bussade 73.400 RS- 73.400.00 73,40
latiana Torres Laviola Bussade 26.600 RS- 26.600.00 26,60
Total 100.000 RS- 100.000,00 100

Clausula Terceira - Todas as demais clausulas ¢ condigdes estabelecidas anteriormente
ndo alcangadas pelo presente instrumento permanecem em pleno vigor.

. CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

A vista das modificagdes ora ajustadas. consolida-se o Contrato Social, com a
seguinte redagdo: :
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CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
Terceira Alteragdo Contratual da Sociedade

SE RO ¢k

Clausula Primeira: da denominagio — A Sociedade gira sob o

nome empresarial de CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA.

Clausula Segunda: do objeto social - O objeto da sociedade ¢:
* Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares (8630-3/'02):
* Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03),
Clausula Terceira: da sede — A sociedade tem sua sede localizada a Rua Alvorada. n
651, Bairro Bosque. Cep: 69900-631. em Rio Branco. Estado do Acre. Podendo estabelecer
filiais. agéncias ou sucursais em qualquer parte do territorio nacional, obedecendo as

disposigdes legais vigentes.

Clausula Quarta: do capital social -~ O Capital Social da empresa ¢ de RS- 100.000.00
(cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil). quotas. no valor nominal de R$-1.00 (um
real) cada uma, integralizado da seguinte forma. pelos socios. segundo descrigdo a seguir:

AIRS-100.000,00 (cem mil reais) integralizado atraves de um lote de terra urbano,
situado a Rua  Alvorada, n”. 651, Bairro Bosque. neste Municipio e  Comarca, medindo
25.10m de frente: 24.75m pelo lado direito: 23.50m pelo lado esquerdo; e 24.78m pelos
fundos. correspondendo a 598.78m". limitando-se: pela frente com a Rua Alvorada: pelo
lado direito com o lote n. 1.003.004.0133.001; pelo lado esquerdo com a Rua Jodo XXIII:
¢ pelos fundos com o lote n®  L003.0004.0073.001. cadastrado sob o n°
1.003.0004.0121.001. devidamente registrado na 1° Servenuia de Registro de Imoveis desta
Comarca sobre a matricula n®. 25,141 (s.f.):

Paridgrafo unico - O capital social distribui-se entre os socios da seguinte forma;

Nome Quotas Capital %
Abido Estites Bussade 73.400 RS- 73.400.00 73.40
latiana Torres Laviola Bussade 26.600 RS- 26.600.00 26,60
Total 100.000 RS- 100.000,00 100

Clausula Quinta: do prazo — A Sociedade iniciou suas atividades em 02 de abril de 2007.
com sua inscrigdo na Junta Comercial do Estado do Acre. ¢ seu prazo de duragdo ¢ por

tempo indeterminado,

Cliausula Sexta: da administracdo — A sociedade ¢ gerida ¢ administrada por ambos os
socios. com poderes ¢ atribuigdes de administrar, ¢ com autorizagdo do uso do nome
empresarial isoladamente ou individualmente. podendo também ser administrada por
pessoas estranhas ou ndo socias. mediante a aprovagdo da maioria dos mesmos. ¢ em ato
separado devidamente registrado no orgdo competente, vedado. no entanto. em atividades
estranhas a0 interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer um dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade. sem
autorizagio dos socios ( Artigos 997 VI: 1.013. 1.015. 1.061. 1.062, 1.063 e 1.064 C(
2002)

Cliausula Sétima: do pro labore - Os socios. no exercicio da administragdo poderdo ter
dircito a uma retirada mensal. a titulo de proé-labore. no valor a ser fixado em comum
acordo entre os socios e seguindo os limites permitidos pela legislagdo vigente.
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CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
Terceira Alteragdo Contratual da Sociedade

Clausula Oitava: do exercicio financeiro - O exercicio
financeiro da sociedade encerra-se em 31 de dezembro de cada ano. oportunidade em que o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo
do inventario. do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
S0C10s. na proporgdo de suas quotas. os lucros ou perdas apurados.

Paragrafo Unico: a critério dos socios e no atendimento dos interesses da sociedade. o
total dos lucros podera ser destinado a formagdo de reserva de lucros. permanecer em
lucros acumulados ou incorporado ao capital social.

Cliusula Nona: da responsabilidade do socio - A responsabilidade de cada socio ¢
restrita ao valor de suas quotas. mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

Clausula Décima: da alienagdio das quotas — As quotas sdo indivisiveis em relagdo a
sociedade ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos
outros socios a quem fica assegurado. em igualdade de condigdes e prego, direito de
preferéncia para a aquisigdo de quotas a venda. formalizando. se realizada a cessdo delas. a
alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico - Na hipotese de um dos socios desejar retirar-se da sociedade. serd
obrigado a notificar os demais socios. por escrito. com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

Cliusula Décima Primeira: da alienaciio de bens patrimoniais e contrato de mutuo -
0s bens maveis, imoveis ¢ semoventes da empresa somente poderdo ser vendidos, alienados
ou hipotecados. mediante a assinatura conjunta de todos os socios. O mesmo procedimento
conjunto sera obrigatonio para as operagdes de crédito onerosas.

Clausula Décima Segunda: do falecimento do sacio - Falecendo ou interditado qualquer
socio. a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Nio
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes. o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade. 4 data da
resolugdo. verificada em balango especificamente levantado.

Paragrafo Unico - Ocorrendo qualquer das hipoteses indicadas no caput desta clausula, os
haveres do socio ou socios que falecer, for declarado interdito. falido. incapaz ou desejar
retirar-se da sociedade. serdo apurados e pagos a quem de direito, em 12 (doze) parcelas
iguais e sucessivas. em intervalos de 30 (trinta) dias. sem juros.

Clausula Décima Terceira: dos impedimentos - Os Administradores declaram.sob as
penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a adminisiragdo da sociedade, por
lei especial. ou em virtude de condenagdo criminal. ou por se encontrar sob os efeitos dela. a
pena que vede, ainda que temporariamente. o0 acesso a cargos piblicos. ou por crime
talimentar. de prevaricagdo. peita ou suborno. concussdo. peculato ou contra a economia
popular. contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta: da dissolugio da sociedade - Dissolvendo-se. por qualquer
motivo a sociedade. sua liquidagdo far-se-a da forma que for ditada pelo liquidante. que
sera escolhido em comum acordo pelos cotistas. Ao liquidante estranho aos socios. serd
pago pelos sdcios ou pelo juiz, uma comissdo por limites fixados em lei.

v | 3
|
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CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
Terceira Alteragdo Contratual da Sociedade

Pariagrafo Unico: Ndo havendo consenso na escolha do liquidante, a liquidagdo dar-se-a

mediante Processo Hugr0so, instalado na comarca da sede da soc wedade

Cliusula Décima Quinta: da legislagio — o presente instrumento contratual ¢ regido pela

Lei n 0.406. de 10 de Janeiro de 2002 (novo Codieo Civil Brasileiro) e demais

legislagdes que ndo colidirem com o Codigo Civil em vigor

Cliausula Décima Sexta: do foro — Fica eleito o foro desta Comarca de Rio Branco — Acre.

para dirimir qualquer agdo fundada neste contrato. renunciando-se a qualquer outro. por
muito especial que seja
L. por estarem assim justos e acordados. assinam a presente alteracdo em 03 (tres)

vias de igual teor e torma, o qual hido na presenca das testemunhas ao fim assinadas. foi

achado contorme ¢ o ratificam. aceitam ¢ obrigam-se a bem ¢ fielmente um‘[‘r'l-!.-

Rio Branco Acre. 25 de setembro de 2014

Abido Estites Bussade atiana lorres Laviola Bussade

Socio administrador Socia administradora

I'estemunhas:

Ciros \1.:\.'.‘\!\'

1

g N«

r. (& Ciltas :
RG SSP/A( R(; SSPUAC
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14/07/2025, 11:38

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

08.765.732/0001-84

SRR BT, COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAQ | DA™A D ASERTURA
MATRIZ CADASTRAL

02/04/2007

NOME EMPRESARIAL
CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

LT T

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

COOIGO £ DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R ALVORADA

NUMERO
851

bbb

CEP BARROMISTRITO
69.900-631 BOSQUE

WMUNICIFIO
RIO BRANCO

UF
AC

ENDEREGO CLETRONICO
TATLLAVIOLA@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(69) 3224-1920

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
R

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
02/04/2007

MAOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQO ESPECIA
roveaaen

DATA DA SITUACAQ FSPECIAL
cererres

~

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

Emitido no dia 14/07/2025 as 13:38:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.765.732/0001-84 DUNS®:  89*****03
Razio Social: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/03/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
orte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Liaitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 22/09/2025 Automaitica

FGTS Validade: 03/08/2025 Automaitica
: Trabalhista  (hetp://www.tst jus br/certidao) Validade: 29/11/2025 Automaitica
il . Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/08/2025

Receita Municipal Validade: 21/07/2025

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

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ nio tem cfeito legal




U

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 01/10/2025 12:22:25

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA
 |CNPJ: 08.765.732/0001-84

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro; Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

« Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



® Cadastro Informativo de Créditos Nao Quitados do Setor Pblico Federal (CADIN)
Consulta Contratante

Parametros: CPF / CNPY: (I 2530 para a Estera Fecerat REGULAR

Emissdo em 0L/10v2025, 12 18

Nenhum registro ativo localizado - Situagio REGULAR

Codgo de Vahdagdo: NGIIMDEMWNhNDAINGRKODQONZJZDAYN TVIMTAINMNIY2QzMTdhO ThiN TQOMDIXMWNhNDZIZDMyN2IzMWEONw==
Para validar esse documento acesse a opgdo Cadastro -> Validar Relatorios
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17/07/2025, 08:09

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 08.765.732/0001 -84

Razdo Social: CLINICA CARDIOLOGLA ABIDO BLUSSADE LTDA

Enderega: R ALVORADA 651 / BOSQUE / RIO BRANCO / AC / 69909-380

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo NGmero: 2025070502531489072471

Informacao obtida em 17/07/2025 10:09:06

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




2 Ministério da Saude (MS)

C N E S Cadastro Nacional de y Secrataria de Alengdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSH)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 14/07/2025

CNES: 5407893 Nome Fantasia: CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA CNPJ: 08.765.732/0001-84
Nome Empresarial  CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: ALVORADA Numero: 651 Complemento. -—
Bairro: BOSQUE Municipio: 120040 - RIO BRANCO UF.AC
CEP: 69900-631 Telefone: (69) 3224-1920 Dependéncia: INDIVIDUAL Req de Saude; -
Tipo de Eslabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Sublipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ABIDO ESTITES BUSSADE
Cadastrado em: 22/06/2007 Atalizagao na base local:  16/06/2025 URima atualizacao Nacional:  06/07/2025
Horério de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

\ﬂ QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagado: - Motivo desativacao: —
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certidao de Diregcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CLINICA CARDIOLOGICA
ABIDO BUSSADE LTDA, nome fantasia *****, registro n°® 54, tipo de inscricao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a RUA ALVORADA, N.° 651 - BOSQUE, na cidade de
RIO BRANCO/AC, esta funcionando sob a Diregdo Técnica do(a) Dr(a) ABIDO
ESTITES BUSSADE, inscrito com o CRM n° 857.

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 5dad43d60d289e3196e96b6746c42¢af171b964c

Emitida eletronicamente via internet em 07/04/2025

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



Fundbgn _
GE,AP Seamees UNIDADE ADMINISTRATIVA NO ACRE
saude peico

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa CLINICA
CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA, Nome de Fantasia CLINICA
CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE, CNPJ N° 08.765.732/0001-84, sediada na Rua
Alvorada, 651, Bairro do Bosque, faz parte da rede de prestadores de servicos desta
Fundagédo desde 01/06/2009 na especialidade de Cardiologia e realizagdo de exames de
Cardiolégicos.

Registramos que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentam
bom desempenho operacional, @ a empresa cumpre com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-Ac, 21 de Julho de 2025.

Antonia ina Viera da Silva
Gerente Estadual

GEAP Autogestio em Salde
Rua Milton Matos. 351 - Bairro do Bosque
CEP. 69.900-634 - Rio Branca - AC - Telefone: 0800 728 8300
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- DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA.
" «m‘ . 3 i ; " t

ROTEIRC: 011 - 0001 - 010 - 80062
MATRICULA 38713.2025.74 Data de Apresantagao:  2507/2025
DOM. BANG. DOM. ENT. Cadastre sua Fatura =m Débito Automatico
Utikze o Codigo: 00000387134
Classicagder MTC-CONVENCIONAL BARA TENSAO | 83
COMERCIN. / OUTROS SERVICOS £ OUTRAS ATMIDADES UGACAD TRFASICO
TENSAD WOMPIRL &9 VIRTS  DE Lam e M. \eRturs Leltura N* Dias Pré )
Antarior Atual ooy
ABIDO TITES BUSSADE Datas dw Leitura
ES B Lelturas | 17/06/2025 1710712025 30 8/08/2025
—
Py - A CODIGO DO CLIENTE J
ROSOUE 30/387134 MOTA FISCAL N*. D01.STE.213 - Surie: 002 ]
IO BRANCD $AC: 1) DATA DE EMISSAD-2U8772025
CODIGO DA INSTALACAO 250
- WL XXT Comsalle pra Chaes on Acesss o
CNPJCPFIRANI 020X X000 XXT 84 W0003612744 .
Insc. Est L v ’ ¢ ey o
- J Chave 3z 3ones s
——-¥ ——— e = 1225 0704 0650 3309 0179 $500 2901 G782 1319 9900
REF: mis / ano VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 3
Protocolo oe Autorzacic:
Julho / 2025 07/08/2025 RS 226,42 $122600007708318 - 210712025 13827
. | C J
[ EMERGESA E TCE PELO FIM DA VICLENCHIA DOMESTICA CONTRAMENINAS £ MLEHERES. Mew o eteurs esconde & sclindi. Aceeis cils b Samase Ligus 190, 3
) J
Prece unit RS) P Base Cule % Al oz Tarsta B de  Abquots Vaior |
fos 42 Fatura (Te—y Quant. Comiibetos  Volor (R5) COPRS BS) NS k5] KoMs RS} Una ity CiclRS) (%) 3
Curmmro s N Yot 1000 1.omer 100819 208 tomare 18 mz oo "F WU a0
Ereryla Axv injeada GON ¥ 100 10 A0mTe 5260 0mTs 19 0025 0Te0RM0 oo s
Apiste GOl - TRF Raduzidal s 14 300027 - Conv, ] 1,029,00 0181550 168,24 0,00 ac0 0 0,00 0,161558 b . i
LAMCAMENTOS £ SERYICOS
Comris du e Pt 50,18 0,06 a00 0 6,00 e
» DIAS
FAT
0
u
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m
w0
2
N
29
2
0
m
n
0
N
TOTAL: a2 0.00 00 ()
[ makosan E-asdecar Festas Laturs Ladtera Ceasr e — RESERVADO AO FISCO
v PR — Madidee M
OO 2744 Energia aliva em KW Poris 2397 3426 1 1028 17, Inciso V, anea d do HIGMS/AL - 1960
W000S12744  Energes injutaca Pents 18435 19555 1 1o
AU l m-vLumurn 16727.622934 85585.130009 7 11660000022642 Pague por
[TOCAL O PAAMENTD O AN
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO TTAU o7mas2025 P Ix
RENEFL ARIC ORI AQTO0 BENEH SO
ENERGISA ACRE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 04,065 (53,0001-70 2038/55851-3
CNOCRD O 3 NAERD il i
R VALERIO MAGALMAES, 228 - BOSQUE - R10 BRANCO | AG - CEP $5900-085 e oarer187378-2 E fécil, répido e seguro.
CATA DO DHOCUNENTD W LOCUNENTO o DOC ACmITY LMTA DO PROCE SSAMENT D = NALOM DO DOCLAENTO
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05 VALORES DA MULTAJURDS DE MORA POR ATRASO SO SERAD COBRADOS

NA PRIMERA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. bl
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO, oumes ]
NAD ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA, ey

PRGADOR oo
ABIDO ESTITES BUSSADE 030 745 067 -84
RUAALVORADA, 851 RIO BRANCO (AG: 1)
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°  PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA

LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO, SANITARIO

C.M.C, Nome Empresarial
1267671 CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA - EPP

CNPJ /| CPF Nome Fantasia
08.765.732/0001-84
Emitido em Porte Abertura Validade
24/09/2021 Empresa de Pequeno Porte 02/04/2007 24/09/2025
Cédigo e Descrigdo da Atividade Economica Principal Grau de Risco Ambito Licenga
8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames Risco Il Sanitario Deferida
Codigo e Descrigdo das Atividades Econdmicas Secundarias Grau de Risco Ambito Licencga

10503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Risco Il Sanitario Deferida
Horario de Funcionamento

380 - De Segunda-Feira das 07:00 as 18:00 até Sabado das 07:00 as 18:00

Codigo e Descrigdo da Natureza Juridica
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Endereco Bairro CEP
ALVORADA, 651, 0000 BOSQUE 69900631

Caracteristicas Adicionais

Assinatura Digital

2868.4DBE.71F1.2248.FE1E.CA81.02D5.3E81

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

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

Este documento expedido pelo poder plblico Municipal € vinculado as condigoes sanitarias, nos termos do Decreto n°
1.683 de 11 de novembro de 2019,




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: CLINICA CARDIOLOGICA
ABIDO BUSSADE LTDA.

OBJETO: Prestagao de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de cardiologia.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 18 de dezembro de 2025 a 18 de
dezembro de 2030

VALOR ESTIMADO: R$ 90.000,00 (noventa mil
reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por
prego unitario.

PROCESSO N® 65323.007133/2025-76

CONTRATO Nr: 44/2025

ID CONTRATACAO : 160002 - 56/2025,
00394452000103-1-024350/2025.

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do Comando de Fronteira Acre/ 4°
Batalhdo de Infantaria de Selva, érgao do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Rua Colémbia S/N°, bairro Bosque em Rio Branco — AC, CEP 69.909-700, inscrita no CNPJ sob
0 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° | NEGgEE
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
Organizagio Civil de Saide CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA., inscrita
no CNPJ sob o n® 08.765.732/0001-84, estabelecida 4 Rua Alvorada, n® 651 Bosque, Rio Branco-
AC, neste ato representada pelo Sr(a). Representante Legal, ABIDO ESTITES BUSSADE
inscrito{a) no CPF sob o n° | rcsidente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante
denominado contratado, tém cntre si justo e contratado, nos termos da legislagio
infraconstitucional constante do edital de credenciamento, que integram o presente o de
contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigoes estipuladas:

7 |



Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

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

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

I.1.1.  Credenciamento de OCS, para prestagio complementar de servigos de
assisténcia médico-hospitalar na especialidade de cardiologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio 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.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigoes gerais de execucdo dos servios constam do edital de credenciamento,
observadas as regras cspeciais abaixo registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresenta¢ao do paciente nas
instalagoes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

6. A remogao do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do
servigo de atendimento pré-hospitalar ¢ inter-hospitalar mével, contratados por meio de
credenciamento.

7. A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATADO, com utilizagdo de
ambuldncia, 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 remogio 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
quc integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,
cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficidrios
deste contrato nas respectivas profissoes ¢ especialidades.

11. O CONTRATADO obriga-s¢ a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo atualizada

dos profissionais que integram seu corpo clinico, com }s )?Sfcclivos rcgim
P .EE o P &




12.

13.

14.

15.

16

conselhos de classe;

11.1.  Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no
scu 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.

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

Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagio
Civil de Saide, entendendo-se como:

13.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
13.2. O que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO;
13.3. O autdnomo que presta servico ao CONTRATADO.

Equipara-se ao subitem 13.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que exerga
atividades na area de saide, em carater regular, nas instalacoes do CONTRATADO.

A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar
a documentagdo nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes ¢ do
servigo prestado.

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

A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/'SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por
médico militar ou servigo de auditoria das UAL que decidira pela sua autorizagdo ou negagdo.

17.

16.1.  E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da
iniciativa do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n®
DGP-48/2008.

Os beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de
Orteses ¢ proteses ndo 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 Ancxo A das
respectivas portarias, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente
Justificada por meio de relatorio ¢ exames especializados, e aprovada por médico militar.

17.1. A cobertura acima indicada inclui drteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas
diretamente ao ato cirirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de
Etica;

17.2. Ao beneficiario do FuSEx/'SAMMED/PASS sera permitida a utilizacio_de
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orteses e proteses nao odontologicas por importacao, quando ndo houver
similares nacionais que atendam as especificagdes do tratamento ¢ estard
condicionada a autorizagdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saide
(DSau), conforme art. 28 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

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

19. 18.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins de
que trata o item anterior

20. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificard, de imediato,
a familia do paciente e o Fundo de Saide do Exército (FuSEx) através do email
fusexpmrbo(@gmail.com, e a se¢dao de auditoria de contas médicas a quem cabera tomar
as providéncias subsequentes.

21. Nos casos de internagdo, de acordo com o Anexo A, 0 CONTRATADO devera solicitar
autorizagdo prévia da [autoridade competente para tanto], conforme o modelo do Anexo
II deste contrato.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicara no término da autorizagio
para o procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado.

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

Os servigos e o fornecimento agregado serdao remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO

E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

28. Registram-se abaixo as regras de contraprestagdo cspecificas a este tipo de contrato:

29. O CONTRATADO acolherd por contraprestagao os pacotes de prestagao de servigos — anexo
P do edital — que conjuguem avaliacdo, prescri¢do ¢ acompanhamento com acomodagoes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirirgico, gasometria, equipamentos € outros
servigos especiais para efetivagio do tratamento proposto.

30. CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia
dec Encaminhamento, que comprove a prestacao do servigo:

31

31.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um
“Termo de Compromisso pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo
a levar a Guia de autorizagio ao Hospital, no periodo de até 48 horas,
conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.




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

33. As didrias 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 codigo ZM 2 para o FuSEx/SAMMED ¢ descontadas do beneficidrio
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).

33.1.  Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etiria, nio terdo as didrias
cobertas pelo FuSEx’'SAMMED/PASS;

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

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

34. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma até as 12 horas.
35. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1° (primeiro) e o 8°

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

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

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 obito;

35.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados
por despesas com consultas, exames, sctor de ambulatorio, internagdes e
emergéncia/urgéncia e em ordem alfabética;

36. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias fl-oiespcctivo protgedlo;
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38.

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

37. 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 reconsideragdo, nos termos do
art. 165, I1, da Lei n® 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das
faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa do
anexo [II deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

O critério 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 contratagdo ¢ 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 dotacio orcamentiria.

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

40.1. Para OCS: : Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestio 00001, Fonte de
Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215845, Naturcza 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 DSSAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000000000, Programa
de Trabalho Resumido 215843 Natureza de Despesa 339039 ¢ Plano Interno
DESAECBOCSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

41. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

42. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos
servigos que compoem o objeto deste Contrato.

43. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos dan#tausados aos pac?u&.\
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por terceiros vinculados, decorrente de omissao, voluntiria ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.
44. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

45. O presente contrato poder ser rescindido nas hipéteses da Se¢io 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacédes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies do contratado.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Das acomodacdes para internacio

48. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficidarios do SAMMED/FuSEx e scus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
48.1. Para oficiais ¢ seus dependentes:
48.2. Quartos privativos; €
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. Enfermaria de até seis leitos;
48.8.  Para cabos, taifeiros e soldados:
48.9. 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; ¢
48.12.  Enfermaria de até seis leitos.
48.13. O padriao das acomodagdes para hospitalizacdo a que os beneficidrios da
PASS fazem jus ¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial
n° 396, de 2008.

49. No caso de indisponibilidade de acomodagido compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instald-lo em uma
acomodacdo de padrio superior, sem Onus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

50. F reservado aos beneficiarios do FuSEx’SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padrio de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos ¢ de despesas hospitalares re 7zrcmcs a esta oped
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60.

pagas integral e diretamente pelo beneficiario ao CONTRATADO.

51. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagio hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, ¢ 0 CONTRATADO, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I deste C ontrato;

52. A opgdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria de padrio de acomodagdo, por

meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo
CONTRATADO;

53. O cdlculo da diferenga de valor do padrio de acomodagio hospitalar, livremente escolhida
pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os valores
constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do
edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugdo do valor da diaria
coberta pelo CONTRATANTE;

54. A complementagdo de honordrios profissionais do médico assistente serd cobrada diretamente
do beneficiario, ou do servidor civil, pelo CONTRATADO, conforme a Tabela AMB/92.

55. Sera também reconhecido como modalidade de acomodagio para as internacdes dos

pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negagiio de remuneragiio a militares

56. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honoririos, complementagio
destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a
regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratagio.

57. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em
relagdo as empresas ora relacionadas:

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

57.2. Et Cetera.

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

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

59.1. F vedado a 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 objcto deste contrato tera
como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos
doze meses pelo Posto Médico da Guarnig¢do de Rio Branco, nos contratzo.? an/q:riorcs. /—\



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

62. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentag¢do 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 redugao 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacies pertinentes 3 LGPD

As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratagao, independentemente de declaragdo ou de aceitagao expressa.

65. 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.

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

67. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias fteis sobre todos os
contratos de sub-operagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

68. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
climina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que
houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagio do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais ¢ somente enguanto ndo prescritas ¢ssas
obrigagoes.

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

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

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

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

73. 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 rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagao,
em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

74. 64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel. a fim
dc garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragdao nas hipoteses previstas na
LGPD.

75. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes aq tratamento de dados
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pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANP D por meio de
opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
76. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverio ser comunicados &

autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do foro.

77. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de Rio
Branco AC, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

78. E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Contrato. em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme. vai
assinado pelas partes signatdrias 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 ¢ condigoes.

Rio Branco/Acre, 18 de dezembro de 2025

Pelo CONTRATANTE:

SANTOS AFCANTARA- Cel

FABIO ROBERT Cxl
esas do Cmdo Fron ACRE/4BIS

Ordenaddr de De

>

7

Pelo CONTRATADO:

ES BUSSADE
Representante legal

TESTEMUNHAS:

DIEGO RAFAEL MORAES ALVES -2° SGT EUGENIO DIAS DE SOUZA - 2°SGT

dt Mil | VD /EB) tdt Mil I (MD/EB)
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ANEXO I a0 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* Companbhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

.....................................................................................................................

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NI A0 B o N0 e s S R B el i
NOORE A TESTIORSIVER, . oivmssaisuans st onssn sssaviss oo s R E v S A S e SRR et s s

Nome do meédico DRI .00 03 A 555 A B A A A RS R

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

1. Sobre-prego das instalagoes hospitalares especiais, liviemente escolhidas pelo beneficiario ou
seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a dedugido do
valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital: RS............. -

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

Assnshen do MELICO AREBIEIIE: . .. o-icvminimssssmisssis s Sk s askmo CRME s
Observagoes:

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

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

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS ¢ o Exército Brasileiro, de quaisquer naturczas: ¢

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1* via -
beneficiario ou responsavel: 2* via - RM/UG-FuSEx: 3* via - hospital; 4" via - médico assistente.

. (O SN S S—

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital / )



ANEXO IT a0 Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

!
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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)

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Satde do Exército (FuSEx) autorizacdo para tratamento do(a) paciente:
(Nome do Paciente)

)

Nr do PREC CP ou matricula do STAPE no(a) [ Hospital ou [ Clinica:

(Nome da Instituigdo)

Com Diagnostico de:
CID:

Cujos principais sinais ¢ sintomas sdo

Justificativa para
internagao:

S . el PR L
Carater da Internagio: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinico [ Cirargico

79. Descrigao dos Procedimentos (tratamento) 80, Quantidade 81. Codigo AMB
82. | 83. 84. |
85. | 86 87| i
88. | 7 89.] 90 |
Data da internacao: /
Data da cirurgia: __ /__ / (se o tratamento for cirirgico)

Previsdo do tempo de hospitalizacio:
Materiais especiais?
[ Nio

[ Sim, descri¢do:

(assinatura ¢ carimbo do médico)

ANEXO IIT ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Espe
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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

| | Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 | Material incluso no procedimento
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 | Matenal ndo coberto (ver relagdo
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 | Material ndo justificado para o
caso
4 | Cobranga de mais de 30% em dia e hora 44 | Material nao 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
cirargico prescricao
8 | Data de atendimento fora da sequénciana | 48 | Medicagdo em excesso
planilha
9 | Data de atendimento fora da competéncia | 49 | Medicagdo ndo justificada para o
caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias cm excesso 51 | Medicagao nao utilizada
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de
mercado
13 | Documento sem assinatura/ carimbo do 53 | Medicamento ndo coberto
médico assistente
14 |EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
15 |Especialidade nao autorizada 55 | Paciente ndo ¢ beneficiario
FuSEx/PASS
16 |Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescrigao médica cm rasura ou
ilegivel
17 |Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador descredenciado
18 |Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em

€XCEsSo

Bussade



19 |Exame em laudo 59 | Procedimento/exame
| incompativel com o diagnostico |
20 |Exames/procedimentos nao requisitados 60 | Procedimento/exame em
duplicidade
21 |Falta de discriminagdo dos servigos 61 | Procedimento/exame nio coberto
executados
22 |Falta do registro de evolucdo médica e/ou 62 | Procedimento/exame ndo
de enfermagem realizado
23 |Fatura sem separar (FuSEx — PASS — 63 | Prontuario/ficha/bolctim ilegivel |
' |Fator de Custo) N B ’
24 |Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 | Prontuario/ficha/boletim
rasurados
25 |Guia/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 autorizagdo para
procedimento ou exame
28 |Guia de encaminhamento 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 |Guia/Oficio de encaminhamento 73 | Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 |Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 | Soma errada — calculo
€XCESSO
35 |Justificar cobranga 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 prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 |Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no
procedimento cirirgico
39 [Material em excesso 79 | Visita de especialista sem
autorizagdo previa
40 |Material fixo 80 | Outros

e L
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ANEXO IV ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Lol

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4" BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia tje Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)
9].

Nome do titular do FUSEx:
Nome do dependente (paciente):
PrecCP

Especialidade atendida:
Data de atendimento: ___ /

Hora de emissao: [

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cariter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital 2 e me

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

Estou ciente que 0 ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas
realizadas, conforme Capitulo ITT da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instru¢des Reguladoras
para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saiude do Exército (IR 30-38):

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

Assinatura do beneficiario ou responsavel

_—

! A ser preenchido pela Organizacio Civil de Sadde /OCS

| Hordrio limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do
| FUSEx

Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e horirios

estabelecidos acima.
Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsivel pelo paciente

a copia a ser trocada.



Usuario
Retângulo


MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BIS
(4* Companhia de Fronteira/1956)
(Batalhdo Plicido de Castro)

TERMO ENCERRAMENTO

Em razdo da conclusio da instrugdo documental atinente ao processo administrativo NUP
65323.007133/2025-76, cujo objeto é O credenciamento da CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO
BUSSSADE LTDA , de CNPJ 08.765.732/0001-84, para prestagdo complementar de servigos de
assisténcia médico-hospitalar na especialidade de CARDIOLOGIA.

Em consequéncia que, que os respectivos autos sejam arquivados na segdo de conformidade

de registros de gestdo da OM.

Rio Branco, AC, 03 de margo de 2026.

LUCAS CALIXTO NOGUEIRA DA SILVA - Cap
Chefe da Salc





