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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

COMAN )¢ FRONTEIRA ACRE, \TALHAO DE INFANTARIA DF !
(4" Companh:» de Fronteira/1956)

BATALHAO P iDO DE CASTRO

DECLARACAO DE S RVICOS CONTINUOS

contratacdo de servig 1¢dicos, ambulatoriais e hospitalares
as necessi suarios do Posto Médico da Guarnicdo de Rio Branco e sdo con:
natureza ¢ ito, pode ser observa 0s Relatorios de Guias Auditadas. d«
Registr entos dos tltimos t1 nos desta UG-FuSEx.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4* Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

CARTA-PROPOSTA

Razdo Social: Inca — Instituto de Cardiologia do Acre Ltda CNPJ: 08.886.919/0001-36
Enderego: Rua Godwasser Santos, 61 Salas: R E S, Bosque Rio Branco/AC Telefone/fax:(68)3223-1532

Area de Atuagdo: Clinica Médica Especialidade: Cardiologia

Representante Legal: Antonio Correa Vilella Neto l Cl

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

1) Relagio do Corpo Clinico:

Nome Nr Registro
Conselho
Joicely Melo da Costa 1007

2) Relagiio de Especialidades:
ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA E ECOCARDIOGRAFIA

3) Relagdo de Servigos: (Obs.: esta relagdo pode ser colocada de forma anexa a carta proposta)
Cédigo Descri¢io do Procedimento Valor (RS)
CBHPM

10101012 CONSULTA MEDICA 200,00
40101010 ECG 41,08
20102020 HOLTER 24 HORAS 251,76
20102038 MAPA 24 HORAS 251,76
40901106 ECOCARDIOGRAMA 391,00
40901807 ECOCARDIOGRAMA COM STRAIN 500,00
40901360 DOPPLER DE CAROTIDAS 370,10
41301048 BIOIMPENDANCIA 100,00
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4) Relagiio de Equipamentos Técnicos:

Aparelhos de Mapa ¢ Holter 24 Horas-Bioimpedéncia-Eletrocardiograma e Aparelho de
Ultrassonografia(Doppler de Carotidas e Ecocardiograma)

5) Dias e Horirios de Atendimento:

De Segunda-Feira das 07:30 s 18:00 até Sexta-Feira das 07:30 s 18:00

6) Dados Bancirios:

Banco: Agéncia: Conta-
Banco do Brasil 2359-0 Corrente:22761-7

7) Endereco eletronico para recebimento de informacdes (E-mail):

Incaacrefinanceiro61@gmail.com

8) Telefones para:
Diretoria:(68)99985-0290
Recebimento de informagdes contratuais:(68)99957-7319/99985-0290
Recebimento de informacdes técnicas/pagamento/encaminhamento/procedimentos:
(68)99957-7319/99985-0290
Atendimento ao cliente por setor: (68)99957-7319/99985-0290
Marcac¢io:(68)3223-1532/99957-7319

As documentacdes inerentes a habilitacio encontram-se anexadas 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 Pablico de Empresas Mercantis. no caso de empresario individual.
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua tltima alteragdo, devidamente
1.4 | registrada no Orgdo competente, e no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documentos
de elei¢do de seus administradores, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes a terceiros.
15 Inscrigdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis onde opera com averbagdo no Registro onde
| tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
1.6 Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,
i acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
1.7 | pais, e ato de registro ou autorizagdo 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° 2/2008-
1.8.1. Inscrigdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
1.8.2. Registro na Organizagao das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver:
1.8.3. Ata de Fundagdo;
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 0s
aprovou;
1.8.6. Editais de Convocagio das 03 (trés) Gltimas assembleias extraordinarias; e
1.8.7. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagio.
2. REGULARIDADE FISCAL
21 Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
i Fisicas (CPF) para as firmas individuais.
2.2 | Certidao Conjunta quanto a Divida Ativa da Unido e Receita Federal — podera constar no SICAF.
2.3 | Certidao Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa a segurid. social) — podera
constar no SICAF.
2.4 Certiddo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS) — podera constar no

SICAF.




2.5

Certidao Negativa de Débito Trabalhista — poderé constar no SICAF — podera constar no SICAF.

2.6 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual — podera constar no SICAF
2.7 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal. — podera constar no SICAF.
3. DECLARACAO
3.1 Declaragdo nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢do Federal
3.2 Declaragdo de Concordancia com as Condigdes da Edital
3.2 Declaracdo de Sustentabilidade Ambiental
4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 | Registro ou inscri¢do da entidade ou prestador de servigo no Conselho de Classe respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito publico ou
4.2 | privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servico pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento.
4.3 | Diploma de Graduacio.
44 O responsavel técnico devera comprovar experiéncia na area pretendida, mediante apresentagio da
¥ declaragdo de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional.
4.5 | Alvara de localizagdo de funcionamento valido.
4.6 | Alvara de autorizacdo sanitaria valido.
4.7.1. Alvara de autorizagio e/ou Alvara de localizagdo de funcionamento vencido(s):
4.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo
habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissio por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.
4.7.2. Situagdo: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.7 4.7.2.1. Documento a ser apresentado alvara de autorizagdo sanitéria valido.
4.7.3. Situagio: requerimento superveniente a institui¢do da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara vélido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial vélido.
Obs.:

1. Para habilitagdo em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de inscri¢do junto ao

respectivo CRO na condigdo de especialista.

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

a. Cirurgia Buco-maxilo-facial;

b. Endodontia:

c. Periodontia;

d. Protese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos:
e. Estomatologia:

f. Implantodontia;

g. Odontopediatria;

h. Ortodontia;

i. Ortopedia Funcional dos Maxilares;

Jj- Radiologia Odontologica: e

k. Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

Rio Branco-AC, 08 de dezembro de 2025.

ANTON'O CORREA VILLELA NETOOO7946452 1 6 Assinado de forma digital por ANTONIO CORREA VILLELA NETO-00794645216

Dados: 2025 12.18 09:25:37 -03'00

Antonio Correa Vill
CPF:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

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

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

DECLARACAO DE 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 nio possui em seu quadro

de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ¢ em

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

anos de 1dade.

IDENTIFICACAO

]

Empresa:
INCA - INSTITO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

CNPJ: 08.886.919/0001-36

Signatario: Antonio Correa Villela Neto

cr

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

tsm NAO |
X |

Em Rio Branco/AC. 08/12/2025
Rio Branco/AC

ANTONIO Assinado de forma
digital por

CORREA VILLELA €92’ P
ANTONIO CORREA

NETO:00794645 VILLELA

216 NET0:00794645216

Antonio Correa Villela Neto

crr:
Socio

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

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

O interessado abaixo identificado, DECLARA. para fins de credenciamento no Edital
de Credenciamento Nr 01/2024, do Comando de Fronteira Acre/4° Batalhio de Infantaria de

Selva, que concorda integralmente com todas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

IDENTIFICACAO
Empresa: INCA- INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE | CNPJ: 08.886.919/0001-36
LTDA

Signatario(s): ANTONIO CORREA VILLELA NETO _:

Rio Branco-AC, 08/12/2025.

ANTONIO CORREA VILLELA Assinado de forma digital por ANTONIO CORREA VILLELA
NET0:00794645216
NETO:00794645216

Dados: 2025.12.16 09:32:13 -03'00
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 08.886.919/0001-36, Rua Godwasser Santos, 61 Sala R E S, Bosque, Rio Branco/AC, por
intermédio de seu representante legal. o Sr Antonio Correa Villela Neto, infra-assinado, portador
da Carteira de Identidade n"ﬁ SSP/SP ¢ do CPF/MF nH, para os fins de
habilitagdo no Edital de Credenciamento n® 1/2024 do Comando Q¢ FTONCITS cre/4° Batalhdo de
Infantaria de Selva, DECLARA expressamente que cumpre como o determinado nas seguintes
normas abaixo relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os aspectos de protegdo a seguranga
e a saude dos trabalhadores, processamento de produtos de satide e destinacdo ambiental de
residuos de satde:

a. Norma regulamentadora n® 32/ABNT que trata da protegdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude ¢ daqueles que exercem atividades de promocio e assisténcia a
sande em geral;

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

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-AC, 08 de Dezembro de 2025.
ANTONIO CORREA Q;"S_‘t"j“ d:;‘;ré“l\flo
VILLELA ‘g por

CORREA VILLELA
NET0:00794645216 \ 1000704645216

Antony ca Villela Neto
RG SP/SP
CR Z2- 6-0/RJ
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GOVERNO DO ACRE
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO ACRE
DIRETORIA DE SAUDE/POLICLINICA

e e e L IR L

—

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O FUNDO DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO ACRE
~ FUNSAU - PMAC, com CNPJ n® 23.380.324/0001-06, sediada na rua Omar
Sabino, n® 283 — Conjunto Mascarenhas de Morais — B. Floresta — Rio Branco
Acre, CERTIFICA E ATESTA para todos os fins de direito, que a Empresa INCA
— INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA., inscrita no CNPJ n°
08.886.919/0001-36, sediada a Rua Gowdevesser Santos, 610, Bairro Bosque
nesta cidade de Rio Branco- Acre, prestar servigo de consulta ambulatorial e
exames em cardiologia, tais como ECG, holter 24h, mapa, Ecocardiograma ‘
transtoracico e Doppler de Caréticas. Registramos, ainda, que a prestagao dos
servigos acima referidos apresenta bom desempenho operacional, e a empresa

cumpri fielmente com suas obrigagdes, nada constando que desabone técnica e

comerciaimente, até a presente data.

Rio Branco- Acre, 16 de dezembro de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

INTEIRAACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SEI \

(4* Companhia de ronteira/1956)
Batalhao Pliacido de Castro

IRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

>O ADMINISTRATTY O N° 65323.012530/2025-60
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
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COMA

PROTOCOL (> D)

Analise de cond

1 - CADASTRO:

Razio Social: _&.N\(,Q\, -

Nome Fantasia:
CNPJ:

bEnderego:
Municipio: l
Telefone: »’0‘

e-mail: MCQ\C}CMGA

Nome do respon:
Outras informiag

2 - SERV](‘()w O}

J

3 - AREA FISk¢
3.1 — Construcao

( ) Sim «)(

Obs:

3.2 — lNluminacio:
( ) Natural
Obs:

3.3 — Ventilacio:
() Natural
Obs: o

3.4 - Piso:
Material lisc e
Limpo

Obs:

3.5 — Paredes:
Tonalidade clara
Lisas e lavaveis
Impermeab’’;
[.impas

Obs:

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
FRONTEIRA ACRE/4" BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de ¥ ronteira / 1956)
BATALHAO PLA? i 7 DE CASTRO

E VISTORIA - CR

s fisico-estruturais, técn

P)«Onan
E)J\OJ(\CQ ,q C__

X Corm - |
-0 qg&i_\mi -

CID0S: E.06.6 0. M&i&n&h&@m_‘w
£osCordiogranng Uk

cacnaduras ou vazamentios

(nadequada

ral ()()’\du]uada (

o1 {X)Ar-mndici\'x- RIS |

» Adequada

( X) Sim () Nac
) N

X) Sim (

( X) Sim (, Nao

( ) Sim { Nao

v altgra ( ;?)Sim ( a0
/(I)Sim ( )Na

a)ENClAMENTO DE OCS/PS A

‘ds, oper. acionais e hlglenlco-samta rias

ArndiSed s &i_ﬁcmﬂm,g&%z_m_cl‘@/ﬁw _
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3.6 — Locais de ¢y}

( )Sim ( )Na.

Obs:

3.7 — Mobiliario:
Superficies lisas ¢ i
Obs:

3.8 — lixos:
Rotulado:

Saco proprio para -
recipiente d¢ neri
Obs:

3.9 — Gerador de oo i

( X)Sim
Obs:

3.10 — Processo d~ .+

() Estutas
Obs:

3.11 - Agua:

( ¥') Adequada
O/g:

3.12 — Salas de by~

( X' ) Adequada
O/b(s:

reo: /Yl Nio se aplica

) Adequados () Inadequados

aveis ()()Sim( + Nao

¢ X) Nao se aplica (
vitalar: ) Nao se aplica (
as para perfuro-cortantes | )(f Nio se aplica (

) Sim (

) Sim (
) Sim (

) Nao
) Nio
) Nao

sia elétrica:

'Adequado () Inadequado

teriizacao de materiais: (X Nio se aplica

aves () Adequado’ ) inadequado

adequada

«equada

3.13 —Salas de Kecaperacao:

() Adequada
Obs:

(Y ) Adequada
CH

3.15 — Sanitarvios 1o«

Separados por so
Barra de apoio no-
Condigdes de iavay
lixeira com saco
Obs:

4 - COZINH )(
Instalagoes
Materiais
Obs:

S - ENFERMAR .5+

Numero de leitos -
Instalagde-
Materiais

K ) Nae sc aplica
' Inadequida

3.14 - Area adminis rai

a:
lequada
ciltes: N
) NAO(Y)
s: SIM( ) NAO( X)

t indos: lavatorio, dispensador com sabio liquido, suporte com papel toafha,
)

wwinpa de acionamento cov pedal:  SIM (

)

NAO (

¢ aplica
\dequadas (
vdequados  (

) Inadeqiiadas
) Inizki’ n;.idJUS

)(,- ~ao se aplica
__ Infantil
vdequadas () Inadequadas
leguados () Inadenindos




6 —APARTAMF N [ )& )(\ Nio se aplica

Numero de leitos: . _ Infantil
Instalagdes ‘dequadas () Inadeqguadas
Materiais dequados ( ) Inadeyuados
Obs: . . - _ B

7—-CENTRO CiRi ‘;&“*”:K) Nio se aplica
Numero de sal-- Fo

Instalagoes ‘dequadas ( ) Inadequadas
Materiais \dequados () Inadcquados

Obs: o S -

8 — UNIDADE Di @ £ KAPIA INTENSIVA: /) Nio se aplica
Nimero de icitos = _Infantil * o
Instalagoes ‘dequadas () Inadequadas
Materiais cequados () Inadccuados

Obs: S

9 - SETOR DE P#¢:"1{) ATENDIMENTO: (>< “io se aplica
9.1 Equipe ¢ 41:

Meédico Clinice (ol ()Sim ( )Nao ( )Plantio ( ) Sobreaviso
Pediatra ( )Sim ( )Nao ¢ )Plantio ( ) Sobreaviso
Cirurgido ( )Sim ( )Nic | )Plantio () Sobreaviso
Anestesista ( )Sim ( )Nio ) Plantdo () Sobreaviso
Ginecologista-ohsio1 ( )Sim ( )Nao ¢ )Plantio ( ) Sobreaviso
Ortopedista ( )Sim ( )Nao ¢ )Plantdo ( ) Sobreaviso
Neurocirurg.ao ( )Sim ( )Nao ) Plantdo () Sobreaviso
Enfermeiro { )Sim ( )Nac . )Plantdo () Sobreaviso
Técnicos de enivin, . J)Sim ( )Nac )y Plantdo () Sobreaviso
Outros: R e~ 1 o

Obs: .

10 - EXAMES €4, <101 “MIENTARES: ( ) Nio <e aplica

Prazo de entreen & Y N - -

Entrega de resuliad tlos via internet: (}O sim { }ndo

10.1 Raio - x

Instalagdes «equadas () Inadequadas

Disponibilidad 2+h () Sobreaviso

Obs: -

10.2 Ultrassonos;

Instalag¢Ses dequadas () Inadequadas

Disponibilidade th () Sobreaviso

Obs: o -

10.3 Tomograii:

Instalagoes \dequadas ( ) Inadeuuadas

Disponibiiicadl + 0 () Sobreaviso

Obs: S o

10.4 Endoscopio

Instalagdes dequadas () Inadeouadas

Disponibilidad. “4h () Sobreaviso

Obs:




10.5 Hemod

Instalac¢d: >quadas () Ina
Disponibi () Sobreavis
Obs:

10.6 Laborat
Instalagoe cquadas () Ina
Disponibilid: h () Sobreavi

Obs:

11 - NUM1 SIONAIS CONVI OS:
Obs:

12 - NUMER \LISTAS DISPO
13 - EQUI|

Possul os ¢ sar1os de acordo ¢ cedimentos realizados: K) Sim
Obs:

Bsdns - Cos - Doppy - I

14 - OBSERY strar 1tens julgado rtantes, que ndo constem neste relat
informan ao adequados aos s oferecidos - Caso necessario pod

registrada:

PARECER |}

(\ /) favo vel
Rs:

Rio B ,95 de &Q‘g‘mgw de &O&S .
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DECLARACAO

A empresa Inca Instituto de Cardiologia do Acre Ltda,
inscrita no CNPJ n® 08.886.919/0001-36, estabelecida a Rua
Goudwasser Santos.61 Salas R ¢ S - Bairro: Bosque, nesta cidade de
Rio Branco, Estado do Acre, vem, pormeio desta, informar que o
corpo clinico desta empresa atualmente é composta pelos
seguintes profissionais:Joicely Melo da Costa, CRM 1007

Rio Branco-Acre,10 de dezembro de 2025.

NOME E ASSINATURA DO
DIRETOR TECNICO

Documenta assinado digitaimente

‘Lb # JOICELY MELO DA COSTA
g 3 © Data: 11/12/2025 14:56:21-0300

Verifique em hitps://validar.iti,gov.tir



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA &

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RIO DE JANEIRO
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
ANTONIO CORREA VILLELA NETO 52-0119486-0/RJ

FILIACAO
JOICELY MELO DA COSTA

ANTONIO CORREA VILLELA FILHO

DATA DE INSCRICAO VIA
11/03/2021 01

_
e

ASSINATURA DO PORTADOR

o
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A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTER DA ”‘JFPAF'}TRUTUR:\
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO . SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i

QR-CODE
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO, DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

e ) NONE 1 SORENOME P A
ANTONIO CORREA VILLELA NETO j&h:m.'h]la q

B —

a (smsseino ]
N )

o ANTONIO CORREAVILLELA FILHO

0

3 _ JOICELY MELO DA COSTA

o Ry

. .n " 9 s " ) 2

L s4 =5 o .

" o

Fa) E &t Ee

' ’ [ -

[ -

o -

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

-

-4} As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
‘?, validagdo do documento digital estio disponiveis em:
N ek hnps://www,serpro.gov.brlassinadordigital.

@

o

g RIO DE JANEIRO SERPRO/SENATRAN

I<BRAD65706548<401 <€KLL
9710119M3205264BRACLLLLLLLLL4E
ANTONIO<<CORREA<VILLELA<SNETO<<
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: ANTONIO CORREA VILLELA NETO

CPF/CNPIJ:

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e 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 legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacoes prestadas pelos entes
q g ¢
publicos, de todos os Foderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CU-F./ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Fxecutivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relag¢ao de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restricdo de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administracao
Publica.

O Cadastro Nacional do Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relucdo de empresas que sofreram quaisquer das punicoes
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem I'ins 3 apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administragao Publica Federal, em fungao de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddao emitida as 15:21:45 do dia 22/12/2025 . com validade até o dia 21/01/2026.

Link para consulta da verificacao da certiddo https://certidoes.cgu.gov .br:

Codigo de controle da certidao: xHSptJyrdUIr03X1UQ4B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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N DO PROTOCOLO (U
mmuuu:w‘“ Exterior @ Servigos
Juﬂlam;m W.W JUCEAC - SEDE
1 d\J SEDE - JUCEAC
NIRE fial. quando Cédigo da Natureza Matricula 0o Agente
s e paee ———_ IIIIIIIII}S&EMII“I i
1QDO134035 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE

NOME: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
requer & V.S* o deferimento do seguinte ato: N° FCN/REMP
LR g T L
VIAS DO ATO DO EVENTO _ QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO
1 Jooz 5 - __|ALTERACAO °“""’7\
2003 1 ALTERACAQC DE SOCIO/ADMINISTRADOR /‘~ D"i
i,(. ” s ” —-}
.' %VF Y"I/
r".‘xm%:/
wwmm:mwmm
i RIO BRANCO Nome: LUANA KOURI ALBUQUERQUE
Local Telefone
29 Margo 2018
Data
USO DA JUNTA COMERCIAL
DECISAO SINGULAR

Noma(s) Empresarial(sia) igusi(ais) ou semethants(s)

Dsw Dsm

DNAO_/__/___ DW_
Data Responsaved

DECISAO SINGULAR ) 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Zwm.w.m.
"Dﬁmm.m.

DECISAD COLEGIADA
DP«Wmmwmoomoomm anaxa)

Data Vogal weaamy

CERTIFICO O REGISTRO SOB O NRO: 1003870 e
EM 06/0472018

OBSERVAGOES

i

% . e e g ANCA - INETITUTO D CARDIOLOGIA DO ACRE L TOA - MES
Protocolo: 18/005 200-8 . s |

A S \m—a
Seeme A e

244 Junta Comercial do Estado do Acre

4 )' Certifico registro sob o n® 1003870 em 06/04/2018 da Empresa INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME, Nire 12200134035 e
protacolo 180052088 - 05/04/2018. Autenticagdo: B65234 104340CCCDBA3CS5561C83BF95D9E 1E119. Dienifan Pinheiro Lima - Secretaria-Geral
Para validar este documento, acesse hitp://www juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 18/005.209-8 € o cédigo de seguranca mUZd Esta copia
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: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA. e
N INCA - INSTITUTO DE CARD!OLOGIA DO ACRE LTDA: 07/ i -Tf\
QUARTAALTERACAO CONTRATUAL. {ioes- 7T
,‘4’( -
JOICELY MELO DA COSTA, brasileira, separada legalmente, nascida em
28/03/1966 na cm Branco — Estado do Acre, médica, portadora da cédula de

identidade n.°: P-AC expedida em 26/11/1981 ¢ CPF/MF sob o n°.:
domiciliada nesta cidade de Rio Branco — Estado do Acre, na
ua Alam gndlia, n° 11— Bairro Chéacara Ipé, CEP: 69.917-524;

ANNAY MELO DA COSTA MOREIRA, brasileira, solteira, nascida em
24/04/1985, na cidade de Belém, Estado do Para, empresaria, portadora da cédula de

identidade n.°: SP-SP expedida em 13/01/2001 ¢ CPF/MF sob o n.*
residente ¢ domiciliada nesta cidade de Rio Branco — Estado do Acre, na
am cécias, 75 chéacaras Ipé — Bairro Distrito Industrial, CEP: 69911-865. Unicas

socias componentes da sociedade empresaria limitada, denominada de “INCA -
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA?”, pessoa juridica de direito privado,
com sede e foro no municipio de Rio Branco, Estado do Acre, a Rua Godwasser Santos, n°
61 — Sala R e S — Bairro Bosque, CEP: 69.908-400, inscrita no Registro do Comércio da
Junta Comercial do Estado do Acre sob o n°.: 1220013403-5, em sessdo do dia 12/06/2007, ¢
sua ultima alteragdo contratual em 20/05/2008, inscrita no CNPJ sob o n.°®:
08.886.919/0001-36, tem entre si justo ¢ contratado a sua QUARTA ALTERACAO
CONTRATUAL, conforme as clausulas e condigdes seguintes:

Cléusula Primeira: A socia ANNAY MELO DA COSTA MOREIRA, ja
qualificada, transferi 100% (cem por cento) das suas quotas de capital que detinha na
sociedade ao Sr. ANTONIO CORREA VILLELA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em
11/10/1997, empresario, portador da Carteira de Identidade MSP/SP e do CPF

sob o n.°: m residente ¢ domiciliado nesta ci o Branco — Estado do
Acre na Rua Alam agnolia, n° 11 — Bairro Chécara Ipé, Cep: 69.917.524. A sécia que se
retira, declara ter recebido todos os direitos ¢ haveres que detinha na sociedade, ficando
distribuido entre os s6cios o capital da seguinte forma:

JOICELY MELO DA COSTA 13.500 Quotas.............R$: 13.500,00
ANTONIO CORREA VILLELA NETO.................. 1.500 Quotas............RS: 1.500,00
Totalizando 15.000 Quotas........... RS: 15.000,00

Cliusula Segunda: Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condigbes do
Contrato Social original que ndo colidirem com a presente alteragdo.

s %4 Junta Comercial do Estado do Acre

k_‘).' Certifico registro sob o n® 1003870 em 068/04/2018 da Empresa INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME, Nire 12200134035 e
protocolo 180052098 - 05/04/2018. Autenticacdo: B85234104340CCCDBA3CS5561C683BFOS5DI9E1E 119, Dienifan Pinheiro Lima - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse hitp://www juceac.ac.gov.br e informe n® do protocolo 18/005.209-8 e o cédigo de seguranca mUZd Esta copia
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- CONSOLIDACAOQ DO CONTRATO SOCIAL b?
* | | | v
A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o Contrato Social, com a seguinte redagédo:

Clausula Primeira: A Sociedade gira sob denominagio social de “INCA -
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA”, com sua sede nesta cidade de Rio
Branco - Estado do Acre, Rua Godwasser Santos, 61 Salas R ¢ S — Bairro Bosque, CEP:
69.908-400, seu nome fantasia é “INCA — INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE”.

Cliausula Segunda: Os objetivos sociais da sociedade sdo: atividade de clinica
médica cardiologica, restrita a consulta, com recurso para a realizagdo de exames
complementares de eletrocardiograma, ecocardiograma, holter, teste ergométricos,
monitoriza¢gdo ambulatorial da pressio arterial - MAPA e monitorizagdo residencial da
pressa arterial - MRPA.

Cldusula Terceira: O capital da sociedade é de R$: 15.000,00(quinze mil reais),
totalmente integralizado em moeda corrente ¢ nacional do Pais, dividido em 150.000(quinze
mil) quotas no valor de RS: 1,00(Hum real) cada uma, distribuidas entre os socios da
seguinte forma:

JOICELY MELO DA COSTA 13.500 Quotas............. RS: 13.500,00
ANTONIO CORREA VILLELA NETO.........c......... 1.500 Quotas............RS: 1.500,00
Totalizando 15.000 Quotas............ RS: 15.000,00

Cliusula Quarta: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas
guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital social.

Clausula Quinta: A duragdo da sociedade é por tempo indeterminado € o exercicio
social compreendera o ano civil, encerrando-se no dia 31 de dezembro de cada ano, quando
entdo serd levantado um Balango Geral das operagdes, sendo os lucros ou prejuizos
verificados, distribuidos ou suportados entre os s6cios proporcionalmente as quotas do
capital de cada um na sociedade.

PARAGRAFO UNICO: As atividades da empresa iniciaram no dia 12/06/2007.
Cliusula Sexta: A geréncia e administragdo da sociedade cabe ao sécio ANTONIO

CORREA VILLELA NETO, que yepresentar a sociedade ativa e passivamente, judicial e
extra-judicialmente, fazendo uso dr :’azﬂo social exclusivamente para os negécios da prépria

"l ‘_. A N\

4 Junta Comerciai do Estado do Acre '

4 }’ Certifico registro sob ¢ n® 1003870 em 068/04/2018 da Empresa INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME, Nire 12200134035 e
protocolo 180052098 - 05/04/2018. Autenticagao: B65234104340CCCDBA3CS561C63BFO5D9E1E119. Dienifan Pinheiro Lima - Secretéria-Geral
Para validar este documenlo acasse http liwww juceac.ac. gov br e mformo n° do protocoio 18!005 209-8 e 0 codigo de seguranga mUZd Esta copia
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. sociedade, ficando vedada a sua utilizagio em negécios alheios aos objetivos soqﬁ&.gg

.~

%;,5};

o o
N3

2, . %

Cliusula Sétima: O socio, ANTONIO CORREA VILLELA NETO, tem &ir‘eité

uma retirada mensal a titulo de pré-labore, respeitando-se, entretanto o limite estabelecido

pela Legislagdo de Imposto de Renda. Ja a sécia JOICELY MELO DA COSTA, tem

participagdo dos lucros ou prejuizos, de acordo com a quantidade de quotas, qualificada a
mesmo como socia quotista.

empresa. P ‘

Cléusula Oitava: Cada sécio podera independente da outra, ceder suas cotas no
todo ou em parte, ficando, entretanto assegurado a sdcia remanescente o direito de
preferéncia. Assim, a socia que desejar ceder suas cotas, devera notificar a outra com
antecedéncia minima de 30(trinta) dias, para que a outra exerga o direito de preferéncia,
aquém caberd a aquisigio das cotas sem qualquer 4gio ou acréscimo, respeitando-se seus
valores faciais estatuidos na Clausula Terceira desta consolidagdo do Contrato Social. Findo
este prazo e no siléncio ou desinteresse da outra parte, ficara o sécio notificado e, livre para
ceder suas quotas a quem melhor lhe convier ou interessar.

Clausula Nona: No caso de falecimento ou interdigdo de qualquer dos socios, a
sociedade niio sera dissolvida, tendo em vista que as quotas do sécio falecido ou interditado,
poderfio ser transferidas para os respectivos herdeiros ou caso ndo lhes convenha, sera
levantado um Balango Geral ¢ seus haveres serdio recebidos em 06(seis) prestagdes iguais,
mensais € sucessivas, vencendo-se a primeira apés 90(noventa) dias da data do Balango
Geral.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdio a seus sécios. (art. 1.028 e 1.031, CC/2002).

Cléusula Décima: A sociedade poders constituir filial em qualquer parte do
territério nacional, bem como também escritério ou entreposto de interesse da sociedade.

Cléusula Décima Primeira: As sbécias JOICELY MELO DA COSTA e
ANTONIO CORREA VILLELA NETO, declaram ndio estarem inclusas em nenhum dos
crimes previsto em Lei, que as impecam de exercerem atividades mercantis.

Cliusula Décima Segunda: Fica eleito o forum da Comarca de Rio Branco Capital
do Estado do Acre, para dirimir os casos omissos ou dividas suscitas do presente
instrumento, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

¢ Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1003870 em 06/04/2018 da Empresa INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME, Nire 12200134035 e
protocolo 180052098 - 05/04/2018. Autenticagéo: BE5234104340CCCDBA3CS561C63BFISDIE1E119. Dienifan Pinheiro Lima - Secretania-Geral
Para vahdar estg QOcumemo. acesse hitp:/www.juceac.ac.gov.br @ informe n® do protocolo 18/005.209-8 e o cddigo de seguranca mUZd Esta copia
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E, por estarem assim, de pleno acordo em tudo quanto foi lavrado<’neste
JAnstrumento, assina-o em 01(uma) via.

Rio Branco — Acre, 14 de margo de 2(5 l§v DDFICIU DE HA‘ E REBIEHU HU

PEDR'U II 1039'539 CM P"S S%

corbeco als) firsals
2 valor ecenonice

™S
| e

Uso da Empresa

- = CERTIFICO O REGISTRO SOB O NRO: 1003870
. .:)OK:ELY MELO EM D6/D4/2018.

ENCA - INSTITUTO O CARDIOLOGIA DO ACRE LYDA - ME#

2A7A-C2C2
e.com.br
Verdade

Protocolo: 18/005.209-8 N o v

¢4 Junta Comercial do Estado do Acre
W Certifico registro sob o n® 1003870 em 06/04/2018 da Empresa INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA - ME, Nire 12200134035 e
= protocolo 180052098 - 05/04/2018. Autenticacgio: B65234104340CCCDBA3CS561C63BFISDIE 1E119. Dienifan Pinheiro Lima - Secretaria-Geral
Para validar este documento, acesse http/iwww juceac.ac.gov.br e informe n® do protocolo 18/005.209-8 e o cédigo de seguranca mUZd Esta copia
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08/12/2025, 14:48

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
08.886.919/0001-36
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D474 0F ABERTURA

12/06/2007

NOME EMPRESARIAL

INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE EPP
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GODWASSER SANTOS 61 SALARES
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
69.908-400 BOSQUE RIO BRANCO AC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(68) 3223-1532

*RAIE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

12/06/2007

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

FRAAAERE

it

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instru¢cao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/12/2025 as 16:42:19 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.886.919/0001-36 DUNS®: 89*****¢7

Razio Social: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

Nome Fantasia: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 26/04/2026 Automitica

FGTS Validade: 14/12/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/06/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 05/02/2026

Receita Municipal Validade: 06/02/2026

V - Qualificagdo Técnica
VI - Qualificagao Econdémico-Financeira
Validade: 30/04/2026

Esta declaragio & uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 08/12/2025 17:19 1 de 1
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TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 22/1 2/2025 12:39:01

Informacdes da Pesson Juridica:

; [Razdo Social: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA
\CNPJ: 08.886.919/0001-36

]
Resultados da Consulta Eletronica: =
Orgio Gestor: TCU %
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Naca Consta
\ |
Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI. R

Orgao Gestor: CNJ o

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

e Inelegibilidade
Resultado da consuita: Vaaa Consta

Para acessar a certidac original no portal do orgao gestor, clique AQUL

1
|

Orgio Gestor: Portal da [ ransparéncia
Cadastro: Cadastro Macional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: “ada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal ¢« [ransparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: “ada Consta

\Paru acessar a certiddo original no portal do 0rgao gestor, clique AQUIL.

Obs: A consulta consoiwdade pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢ racionalizagao
de servigos publicos diuitiis. ! undamento legal: Lei n® 12,965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460. dc 26

de junho de 2017, Lein® 1 3.726. de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



a0 Quitados do Setor Publico Federal (CADIN)

@ Cadastro Informativo de Créditos N
Consulta Contratante Emissdo em 22/1212025, 15:20

CPF | CNPJ: 08.886.919/0001 =30 . .acao paraa Esfera federal. REGULAR

Nenhum registro ativo localizado - Situagao REGULAR

cédigo de Validagao: YWM?MWZhODBmMGLJ.'ZDVjOWRiYZIONTRiNmMZMWZiMIFhZWFmMWQlMmRmZml()Y?ZIde]MthODMZWFlOGQSZA::

Para validar esse documento acesse a opcao Cadastro -> Validar Relatorios

A ap’ o deste d o nao dispensa a consulta ao Cadin a ser realizada pela Administracao Publica no momento da operacao a que se destina
Pagina 1 de L




Ministério da Satde (MS)
Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Sadde (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagao Data: 08/12/2025

CNES: 5421721 Nome Fantasia: INCA CNPJ: 08.886.919/0001-36
Nome Empresarial: INCA INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: GODWASSER SANTOS Numero: 61 Complemento: SALARE S
Bairro: BOSQUE Municipio: 120040 - RIO BRANCO UF:AC
CEP:69900-628 Telefone: (68) 3223-1532 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 001
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOICELY MELO DA COSTA
Cadastrado em: 23/07/2007 Atualizacao na base local:  16/05/2025 Ultima atualizacac Nacional:  06/12/2025
Horario de Funcionamento:

Diasemana = Horéric

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

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

CERTIDAO
Rio Branco, 11 de dezembro de 2025

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimentoINCA -

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA, nome fantasia INCA, CNP)
08.886.919/0001-36, Registro n? 50-AC, sito a RUA GOUDWASSER SANTOS, N¢ 61,

GALERIA CASTRO - BOSQUE na cidade de Rio Branco - AC, funciona sob a direcao
técnica da Dra. JOICELY MELO DA COSTA, inscrita sob o CRM N2 1007-AC.

DINAIR CASTRO MENDES LEAO - CRM/AC 175
CONSELHEIRA DO CRM/AC

Documento assinado eletronicamente por Dinair Castro Mendes Leao,
W — @ Coordengdor(a), em 15/12/2025, as 11:05, com fundamento no art. 52 da
eletrénica i

- »‘TLL E' A autenticidade do documento pode ser conferida no site

F ,ﬁ‘\,},_ https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_externo.php?

pgd acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
e verificador 3456479 e o cédigo CRC 25D30CBS.

Estrada Dias Martins, n.° 933 - Bairro
e CRM-AC Jardim de Alah | 68 3227-1313 [ .~ | CRVs
: | CEP 69915-526 | Rio Branco/AC - - W A
https://crmac.org.br/
Referéncia: Processo SEI n? 25.1.000003435-5 | data de inclusdo: 11/12/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE

DESPACHO DE ANDAMENTO - CRM-AC/ASSEMBLEIA/CRM-
AC/PLENARIO/CRM-AC/PRE~SIDENCIA/CRM-AC/DIRETORIA/CRM-
AC/COORDENACAO II/CRM-AC/REGISTRO P}

Rio Branco, 11 de dezembro de 2025.
REQUERENTE: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

NATUREZA DO PEDIDO: RENOVACAO DO CERTIFICADO DE REGULARIDADE

Trata-se de pedido de renovacao de certificado de regularidade da
empresa requerente.

Analisando os itens obrigatérios para regularidade ficaram
constatadas as seguintes conformidades:

- O requerimento e seus anexos estao adequadamente preenchidos e
assinados;

- A interessada encontra-se adimplente com suas anuidades e taxa de
renovacao de certificado junto ao Conselho. (Sei n? 3456197)

Diante do exposto, autorizo a emissao do certificado de regularidade.

Encaminhe-se ao setor de fiscalizacdo deste Conselho, para
agendamento de vistoria no exercicio de 2026.

DINAIR CASTRO MENDES LEAO - CRM/AC 175
CONSELHEIRA DO CRM/AC

"~ * Seii _. 1 Documento assinado eletronicamente por Dinair Castro Mendes Leao,
» ‘L‘?_‘; Coordenador(a), em 15/12/2025, as 11:04, com fundamento no art. 52 da
(o]

=

assinatura
eletrénica =

ar

Teran 1 A A g 2. 33
IE:;-E_.*;,-.H acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo

wrafo

Estrada Dias Martins, n.° 933 - Bairro .
e CRM-AC Jardim de Alah | 68 3227-1313 121 —~oia
YA CEP 69915-526 | Rio Branco/AC - ’ [ I IVE | ki UVES
https://crmac.org.br/
Referéncia: Processo SEI n© 25.1.000003435-5 | data de inclusdo: 11/12/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

S
% ':_ MINISTERIC DOS TRANSPORTES

" SECRETARIA NACIONAL DF TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
MINISTERIO DOS TRAN IRTE
ECRETARIA NA ANS

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

e ) HOME | ORRENOUE 1 AR oA
{IUI\.LLY MELO DA COSTA | 1319886 j

B UKL HOUA £ 0 56 RASONEST
[.-'5:’\)5 1960, RIO BRANCO, AC ]
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Pusrimse Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

o : : : )

™ As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
2 validagéo do documento digital estao disponiveis em:

~ [‘ = ] https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

e
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g ACRE SERPRO/SENATRAN
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CONSELHO FEDERAL DE W
CKNSELKO REGIONAL DE MEDICINA ~ ACRE
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

CRM/UF
1087 /AC
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SECGRETPARLA DE ESTADO DA SAUDE
UGA-1- HOS PITAL HELIOPOLIS

Programa Credenciado pela CNRM/MEC
Parecer n.__75/81  de 20 s11 /384

CERTIFICADE

(S

no periodo de 01.02.91 a__ 31.01.9 gna area de concentracao

Mo KK WMWK K no _._mﬂ_x_unﬁ gm KRN K 3 EEREENE R NN
quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei6.932 publicada no D.O.U. em 09 07 81
SAO PAULO, 04 DE FEVERETRO DI
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Titulo de Egpecialista ™
d UN

em

Medicina Intengiva

Conferido pela "Associagdao MHedica Bragileira" em conbenio
com a "@ggociagao de Aledicina Intengiva WBrasileira” a

e

mﬁnﬁm .w_w&q 0, &P&m‘

Rerife, 22 de outubro de 1995.

mmmc:.;mwm:%: Bragilrira Assor. be Mediana Intensiva Brasilerra
Presidente Presidente

Asgotiagao flebica Wrasileira edinna fatensiva
Serretario Seral Becretario Seral

~ ~
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CONSELHO REGIONA' DE MEDICINA DO
ESTADO DO ACRE

Este Cortificaco de Especaheta For Regutrado
SoFls_ti\  Sebnt G310 Iwmon()
de Acordo Com a Resofuglo CFM n®1.286/89
Inscrto no CRMAC n*_\ 00 7
ReBancoAc D7 de Dioco o o GeXX(

Do Bl T, Ambvos Ribelre
Presidents do CRM/AC




T —————
B

Gooerno do Estado de Do Pavlo da %eé__a Federativa do Brasil
Sceeretaria de Estado da Saiode
Coordenacdo dos Bnstitutes de Pesquisa

> Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Programa de Resideéncia RAiedica
Credenciedo pela CARB/AIEC Parcecer n.° 65/8) de 04/08/8)
Certificado
Certificamos que a Doutora

Foicelp Aielo da Costa

LI 08057-DP concluiv Residencia Miédica na drea basica de Clinica MWiédica no periodo de

de 5:,:8 de 1991 a 3 de janciro de 1995 ¢ drea de concentragdo em Cardiologia, no periodo

de o) de feoereiro de 1995 9 31 de jancico de 1995 @ quem conferimos o titulo de Especialista
conforme a Lci 6.052 publicada no |.G. em og de julho de 198).

I

icdico Residente Br. Rdlio AL de Magalhd
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0]

.. HPH_QZQ_ .mmmlmm.ﬁc
Coorderador do PRM Y "N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
— SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ESTADO OO ACRE
ALVARA
LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO, SANITARIO

C.M.C. Nome Empresarial

08886919000136 INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA
CNPJ / CPF Nome Fantasia
08.886.919/0001-36 INCA-INST. DE CARDIOLOGIA DO ACRE
Abertura Porte Licenciado em Validade
12/06/2007 Microempresa 04/12/2025 04/12/2029

Codigo e Descrigao da Natureza Juridica
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Area Total (m?)

65,70

Horario de Funcionamento
812 - De Segunda-Feira das 07:30 as 18:00 até Sexta-Feira das 07:30 as 18:00

Endereco Principal Complemento

wGOUDWASSER SANTOS, 61 SALARES
Bairro CEP Area de Utilizagdo (m?)
BOSQUE 69900628 65,70
Atividade(s) exercida(s) no local.
Codigo Descricdao Principal? Grau de Risco Ambito
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de Nao Risco llI Sanitario
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Sim Risco Il Sanitario
Caracteristicas Adicionais
Assinatura Digital

4135.3EFC.AE31.04E8.FB95.402C.CB60.A2FA
Para validagao, faca a leitura do QR Code ao lado, ou acesse o seguinte enderego:
‘T https://contribuinte.riobranco.ac.gov.br/autenticidade-de-documentos/ e informe a chave de autenticidade.

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

Este documento expedido pelo poder publico Municipal licencia apenas a(s) atividade(s) exercida(s) no local, sendo
vinculado as condigdes sanitarias e urbanisticas, nos termos da Lei complementar n® 254 de 18 de outubro de 2023




Sistéma de Cadaétramento Uniﬁcado de Fornecedores - SICAF .

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagao registrada no SICAF que a snruagao do
fornecedor noc momento € a segumte -

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.886.919/0001-36 DUNS®: 899032967

Razio Social: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

Nome Fantasia: INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE

Situagio do Fornecedor: Credenciado ‘Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2026 :
Natureza Juridica: ~ SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA :
MEIL: Nio

Porte da Empresa:  Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos.

Ocorréncia: S Nada Consta
Impedimento de Licitar: - Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Plblico™ Consta

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

I - Credenciamento-
~ II - Habilitagao jurldu.a
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

- Receita Federal e PGFN . - : .. Validade: 26/04/2026 - Automitica
FGIS“ S ‘Validade: = 217/01/2026  Automitica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/06/2026 Autométic‘a

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 05/02/2026
Receita Municipal Validade: 06/02/2026

V - Qualificagio Técnica _
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
: Vaiidade: 30/04/2026

Emitido em: 06/01/7026 12:27 I de: 2
CPF: 016 XXX.XXX-31 ~ Nome: DIEGO RAFAEL MORAES ALVES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
-Vinculoe com Servico Puablico

Dados do Fornecedor ;

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Sit_uacé'o do-Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL:

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:

Lotacgio:
Largo/kuncqo na APF:.
Tipo de vinculo:

08.886.919/0001-36 DUNS®: 899032967

INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA
INCA - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE
Credencnado

SOCIEDADE FMPRESARIA LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

JOICELY MELO DA COSTA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DESPORTO
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

Socno/Admm

Emitido em: 06/01/2026 12:27

CPF: 016.XXX XXX-31

Neme: DIEGO RAFAEL MORAES ALVES

de
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Cadastro Informativo de Créditos N&o Quitados do Setor Publico Federal (CADIN)
Consulta Contratante : Emissdo em 05/01/2026, 11:33

cer renpy: 08.886.919/0001-36 siwacio para.a Esfera Federa: REGULAR

Nenhum registro ativo localizado - Situagdo REGULAR

Cadigo de Validagao: NDM4M-ZU3YzJIZDgSY_jFINDUOYjUOMzIZOGMWZWY3NWISOGIXOTQONZIZMzkaDAzYmeMTNhMzQxMWRiNZI3 ==

Para validar esse documento acesse a opgao Cadastro -> Validar Relatdrios

A apr gao deste do nao disp a consulta ao Cadin a ser realizada pela Administracao Piblica no momento da operagao a que se destina
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

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

CONTRATADO: INCA - INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DO ACRE LTDA

OBIJETO: Prestacdo de servigos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de cardiologia e
ecocardiograma.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 13 de janciro de 2026 a 13 de janeiro de
2030

VALOR ESTIMADO: RS 160.000,00 (cento ¢ sessenta
mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por
prego unitario.

PROCESSO N°: 65.323.012530/2025-60
CONTRATO Nr: 04/2026

ID CONTRATACAO : 160002 - 26/2026,
00394452000103-1-000763/2026

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do Comando de Fronteira Acre/ 4°
Batalhdo de Infantaria de Selva, 6rgao do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na
Rua Colombia S/N°, bairro Bosque em Rio Branco — AC, CEP 69.909-700, inscrita no CNPJ sob
o n° 09.655.599/0001-76representada neste ato pelo Senhor, Coronel FABIO ROBERTO
SANTOS ALCANTARA, Ordenador de Despesas do Cmdo Fron AC/4° BIS, publicado no

boletim interno BI, n® 77 de 28 de abril de 2025, inscrito no CPF sob o n‘”
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organizagao Civil de Satde INCA- INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO ACRE | inscrita no
CNPJ sob o n° 08.886.919/0001-36, estabelecida ao Rua Godwasser Snatos, 61 Salas : RES.
Bosque, Rio Branco- AC, neste ato representada pelo Sr(a). Representante Legal, ANTONIO
CORREA VILELLA NETO inscrito(a) no CPF sob o
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que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,
cadastrados ¢ autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios
deste contrato nas respectivas profissdes ¢ especialidades.

11. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma rela¢ao atualizada
dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
consclhos de classe:

11.1.  Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagio
acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o
CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

12. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia ¢ as consultas ¢
procedimentos médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros
de enfermagem, material a ser consumido em servigos cirirgicos e em curativos, recursos
complementares de diagnostico e terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com
material e instrumental necessarios a execuc¢ao 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.

13. Os servigos contratados serao prestados diretamente por profissional da propria Organizagao
Civil de Sauide, entendendo-se como:

1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO:
2. O que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO;
3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

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

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

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

médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizagao ou negagao.

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

17. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de
orteses e proteses ndo odontologicas, nos termos desta Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-
38) ¢ Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das
respectivas portarias, apos a indispensavel indicagao de médico especialista, devidamente
justificada por meio de relatorio e exames especializados, e aprovada por médico militar.
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“Termo de Compromisso pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo
a levar a Guia de autorizagao ao Hospital, no periodo de até 48 horas,
conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.

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

As diarias 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 beneficiario
titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria
n® DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

33.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as diarias
cobertas pelo FuSEx’SAMMED/PASS;

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

33.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por

parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagado da RM,
apos comprovacao do meédico perito da UG PASS da necessidade de
acompanhante para o paciente.

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

(oitavo) dia do més subsequente, na Sec¢ao de Lisura de Contas Médicas do Posto Médico
da Guarni¢do de Rio Branco, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do
Comando da unidade Gestora do Fundo de Saiude do Exército, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS
com as assinaturas dos beneficiarios ou de scus responsaveis, relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de
Encaminhamento, nome do usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartao 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 relatdrio de conferéncia (espelho):

35.1. O CONTRATANTE nao 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 devolugdo;

O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficiarios do FUSEX, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos

(9%}
}J\
[\

¢ dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

L2
W
(8}

O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados

por despesas com consultas, exames
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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 prestacao dos
servigos que compdem o objeto deste Contrato.

43. O CONTRATADO serd responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrente de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

44. As sangdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

46. As obrigag¢des constam da Secio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA— Das acomodacdes para internacio

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

49. No caso de indisponibilidade de acomodagao compativel com os padroc.s a quc. tem direito o
beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS
acomodagdo de padrdo superior, sem Onus

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servicos Sem Dedicagdo txclusiva de Mo de Obra
Minuta Contrato Anexo B do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e junidicas para a prestacio de



Psicologia
Retângulo


N

60.

64.

9/16

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

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 aplicag¢do de penalidades previstas neste contrato;

62. O valor estimado deste contrato nao podera servir de base rigida para a apresenta¢dao da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependerd 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 - Obrigacdes 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 apresentagdao da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declarag¢do ou de aceitagio 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 hipéoteses permitidas
em Lel.

67. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis 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, ¢ dever do contratado
elimina-los, com exce¢ao das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas ¢ que
houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagao do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas
obrigacoes.

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

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

71. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente cventuais pedidos de comprovagao 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, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagao,
em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

74. 64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvido
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ANEXO I ao Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA

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

TERMO DE AJUSTE PREVIO

IN O A0 IV EHIETROITIION . 0scusmiim s s o RS S N 3 i R S AR ST

Nome do responsavel........coeeeeeeeneene anenane s ehsn S as nsscsanssnessubiransenbbmebbas i aaatsunk oxSEASAET S RIS

Nome do meédico BSOS, s oo s g R B S NGB TAA TS
CRM ccmpvinss CPF cviinusnuvansuivinii

O beneficiario ou seu dependente, o hospital ¢ 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre
si as seguintes condigdes:

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

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

RIS ettt e et naa e et

Assinatira do MEdico ASSISENTR: v ninsam i ] 1

Observagoes:
a) Para cada médico ou cdontdlogo, aue assistir ao paciente, deveré ser firmado um Termo de
Ajuste Prévio;

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

¢) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo d
assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
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ANEXO II a0 Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

G
J

Xl o

ﬁ- -,";"N

. ‘1 .";

© “RIINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE
SELVA
{4" Companhia de Fronteira / 1956)
" (BATALHAO PLACIDO DE CASTRO)

- PEDIDQ-DE INTERNACAOQO

Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FuSEx) autorizacao para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

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

(Nome da Institui¢do)

Com Diagnéstico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas sio

Justificativa para
internagao:

Carater da Internacdo: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinico[ € rargico

79. Descricao dos Procedimentos (tratamento) 80, Quantidade 81. Codigo AMB
82. 83. 84.
85. 86. 87.
88. 89. 90.
Data da intermagdo:  / /
Datadacirurgia:  / /  (sc o tratamento for cirirgico)

Previsdo do tempo de hospitalizagdo:
Materiais especiais?
[ Nao

[ Sim, descrigdo:

(assinatura ¢ carimbo do médico)

ANEXO [II a0 Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas
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19 |Exame em laudo 59 | Procedimento/exame
incompativel com o diagnostico
20 |Exames/procedimentos nao reguisitagdos - 60 [Procedimento/exame em
X8 bt | duplicidade
21 |Falta de discriminagdo dos servig "‘ "~ 61 | Procedimento/exame ndo coberto
executados 3 ’
22 |Falta do registro de evolugao médica e/ou '62 Proceaimento/exame nao
de enfermagem realizado
23 |Fatura sem separar (FuSEx — PASS — ' 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo) . :
24 |Filme —cobrang¢a em desacordo com CBR 64 | Prontudrio/ficha/boletim
' . rasurados
25 |Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 .| Retorno de consulta
26 |Guia/Oficio de encaminhamentd’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 nao autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guia/oficio de
encaminhamento
30 |Guia autorizada para cutro beneficiario 70 | Solicitagdo médica com data
rasurada
31 |Guia autorizada para outre procedimento 71 | Solicitagao com data posterior ao
‘ exame
32 |Guia sem carimbo de¢ autorizagdo 72 | Solicitacdo médica com data
vencida
33 |Guia/Oficio de encaminhamento 73 | Solicitacao médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 |Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 | Soma errada — célculo
eXcesso
35 |Justificar cobranc¢a 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 preco de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 [Materiai de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no
procedimento cirdrgico
39 |Material em excesso 79 | Visita de especialista sem
autorizagao prévia
40 |Material fixo 80 | Outros
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TERMO ENCERRAMENTO

& . Em razdo da umclmao da instrugdo documental atinente a0 proc;sxo admm1<tratno NUP .

. ’.b 017530/”075 60, cu;o obmo é O credenciamento da ]NCA INQTITU'lO DE C ARD[O- o
e 19 OGIA DO L\( RE L IDA de CNPJ 08.886. 919/0001 36, pard prestacao Lomplemuuar de servi- i
gos de. asmetencna meduo hospltdlar nae spcmalldade de CARDIOLOGIA E ECOC ARDIOURA-
: MA-.. : ; ‘

Em conseq'uéhma que, que 0s respcctlvos autos sejam arquivados na secdo de conformidade

df‘ 1eusm»s de "wtdo da OM.

R'i.o Brancn‘; AC .26 de_fe\-'erci'_ro de. 2026.

LUCAS C ALIXTO NOGUEIRA DA .SlLVA ( ap
: Lhete da Salc s ,





