MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

CMS - 32 DE

ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO C - CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razdo Social: Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta CNPJ: 03.721.105/0001-28

Endereco: Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4

Telefone: 55 3324 4444

Area de Atuacdo: Prestacdo de servico de quimioterapia

Especialidade: Oncologia

Representante (s) Legal (is):
| 1.Carla Fernanda Furtado Gardani
| 2.Sergio Luiz Mattos Chardio

CPF:
-617.224.210-53
- 605.477.310-00

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de
Credenciamento do Comando da AD/3 e Posto Médico de Guarnicdo de Cruz Alta
(PMGuCA) a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total concordancia com
as condigdes estabelecidas no Edital de Convocagdo N2 1-FuSEx/PMGuCA/Cmdo
AD3-2024, Nup Nr 64261.005283/2023-92, e em seus anexos, inclusive com os valores e
instrugbes constantes nas Minutas dos Termos de Contrato. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagbes exigidas, bem como passamos a prestar as

informagdes a seguir:
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*Relagdo do Corpo Clinico (nome completo, especialidade e Nr no conselho de
classe)

- Carla Fernanda Furtado Gardani - CRM 26064, CPF 617224210-53 — Oncologista  Clinica
Responsavel Técnica

- Alaine Teila de Moraes Ferreira — COREN 350195, CPF 013.876.680-05 — Enfermeira Responsével
Técnica

- Balduino Moro Junior — CRF 11781, CPF 012.169.630-88 — Farmacéutico Responsavel Técnico

*Rela¢do nominal dos cédigos (SADT ou CBHPM 2016) e procedimentos a serem
oferecidos para serem prestados a partir do momento da contrata¢do:

Cédigo servico oferecido

- 20104294 Prestaciio de servico de quimioterapia

sDias e Hordrios de Atendimento:

-De Segunda a sexta-feira das 9h00 as 12h00 e das 13h30 &s 17h30

*Dados Bancdrios (Banco, Agéncia, Conta Corrente):

--Banco Brasil AG 0193-7 Cruz Alta RS — Conta Corrente 18378-4

*E-mail para recebimentos e envios de informagdes:

- cohca(@comnet.com.br

Telefones para recebimento de informagdes: 55 3324- 4444

7.1) Diretoria - Carla Fernanda Furtado Gardani, Sergio Luiz Mattos Chardio




7.2) Geréncia Comercial - Sergio Luiz Mattos Chardo

7.3) Atendimento ao cliente - Luciana de Carvalho de Mello

eNome completo, identidade e CPF da testemunha que assinard o futuro
contrato:

-Nome: Alaine Teila de Moraes Ferreira
-ldentidade: 6100767431 SJSRS

-CPF: 013.876.680-05

As documentagdes inerentes 3 habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente
na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

11 Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo C).

1.2 Copia da cédula de identidade do (s) representante(s) legal (is) e da testemunha.
13 Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Ultima alteracdo,
devidamente registrada no Orgdo competente e, no caso de sociedades empresarias,

. acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, se for o caso,
procuragdes que outorguem poderes a terceiros.
Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbacdo no

1.5 Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou
ageéncia.

1.6 Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de

sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
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Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
1.7 funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
1.8 Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 32, da IN SLTI/MPOG n® 2/2008:
1.8.1 Inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
182 Registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se
’ houver;
183 Ata de Fundacgdo;
184 Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar acompanhado de a Ata da Assembleia;
185 Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os
g aprovou;
1.8.6 Editais de Convocacao das 03 (trés) dltimas assembleias extraordindrias; e
187 Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
i licitagdo.
2. REGULARIDADE FISCAL
21 Inscrigdo no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF).
2.2 Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
23 Certid3o de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido.
24 Certiddo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).
2.5 Certid3ao Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial.
2.6 Certid3o Negativa de Débito Trabalhista.
3. DECLARACOES
31 Declaragao nos termos do inciso XXXIII do Art. 72 da Constituicdo Federal. —Anexol
3.2 Declaragdo de Auséncia de servidor no quadro funcional — Anexo J
33 Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos- Anexo H
3.4 Declaragao de que ndo Possui Empregados em Trabalhos Forcados- Anexo K
3.5 Declaragdo de Ciéncia e Concordancia com o Edital - Anexo L
3.6 Declaragdo de ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - Anexo S
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3.7 Declaragdo de Elaboragdo Independente de Proposta- Anexo T

3.8

3.9

3.10

311

3.12

4. QUALIFICACAO TECNICA

41 Registro ou inscricdo da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe
respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de

4.2 direito publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servico

) pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital de Convocagdo.

Anexo Q

4.3 Diploma de Graduagdo.
O responsavel técnico devera comprovar no minimo 03 (trés) anos de experiéncia na

44 drea pretendida, mediante apresentacdo da declaragdo de Responsabilidade Técnica
perante o Conselho de Classe Profissional.

4.5 Alvard de autorizagdo sanitaria valido.

45.1 Alvara de autorizagdo vencido:
Documento a ser apresentado: alvard vencido, acompanhado de reguerimento em

4.5.1.1 |tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissao por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

4.5.2 Situagdo: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias):

4.5.2.1 |Documento a ser apresentado alvara de autorizagdo sanitaria valido.

453 Situagdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:

4531 Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitéria.

454 Situacdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:

4.54.1 |Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

4.6 Alvara de Funcionamento.

a7 Para habilitagdo em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de
inscricdo junto ao respectivo CRO na condi¢do de especialista.

48 Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de
especializacdo:
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Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Endodontia; Periodontia; Prétese Fixa, acima de 05 (cinco)
elementos; Estomatologia; Implantodontia; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia

Funcional dos Maxilares; Radiologia Odontoldgica e Disfuncdo Temporomandibular e
Dor Orofacial.

; Cruz Alta v( ; 2

(Local,data)

(Assinatura do Representante Legal/Carimbo)

Nome Completo:Carla Fernanda Furtado Gardani

Identidade: RG 7013145615 CRM 26064




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO C - CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

| Razdo Social: Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta CNPJ: 03.721.105/0001-28

Enderego: Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4 Telefone: 55 3324 4444

Area de Atuacdo: Prestacdo de servigo de quimioterapia | Especialidade: Oncologia

Representante (s) Legal (is): CPF:
1.Carla Fernanda Furtado Gardani -617.224.210-53
2.Sergio Luiz Mattos Chardo - 605.477.310-00

O interessado acima identificado vem requerer 3 Comissdo Especial de
Credenciamento do Comando da AD/3 e Posto Médico de Guarnicdo de Cruz Alta
(PMGuCA) a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total concordéncia com
as condicbes estabelecidas no Edital de Convocagdo N2 1-FuSEx/PMGuCA/Cmdo
AD3-2024, Nup Nr 64261.005283/2023-92, e em seus anexos, inclusive com os valores e
instrugbes constantes nas Minutas dos Termos de Contrato. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacgdes a seguir:



eRelagdo do Corpo Clinico (nome completo, especialidade e Nr no conselho de
classe)

— Carla Fernanda Furtado Gardani - CRM 26064, CPF 617224210-53 — Oncologista  Clinica
Responsavel Técnica

- Alaine Teila de Moraes Ferreira — COREN 350195, CPF 013.876.680-05 - Enfermeira Responsavel
Técnica

- Balduino More Junior — CRF 11781, CPF 012.169.630-88 — Farmacéutico Responsavel Técnico

sRelagdo nominal dos cédigos (SADT ou CBHPM 2016) e procedimentos a serem
oferecidos para serem prestados a partir do momento da contratagdo:

Cédigo servico oferecido

- 20104294 Prestaciio de servigo de quimioterapia

eDias e Horarios de Atendimento:

-De Segunda a sexta-feira das 9h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h30

eDados Bancdrios (Banco, Agéncia, Conta Corrente):

~Banco Brasil AG 0193-7 Cruz Alta RS — Conta Corrente 18378-4

*E-mail para recebimentos e envios de informagdes:

- cohca@comnet.com.br

Telefones para recebimento de informagdes: 55 3324- 4444




7.1) Diretoria - Carla Fernanda Furtado Gardani, Sergio Luiz Mattos Chardo

7.2) Geréncia Comercial - Sergio Luiz Mattos Chardo

7.3) Atendimento ao cliente - Luciana de Carvalho de Mello

sNome completo, identidade e CPF da testemunha que assinara o futuro
contrato:

-Nome: Alaine Teila de Moraes Ferreira
-ldentidade: 6100767431 SISRS

-CPF: 013.876.680-05

As documentagdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente
na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

11 Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo C).
1.2 Copia da cédula de identidade do (s) representante(s) legal (is) e da testemunha.
13 Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Ultima alteragdo,
devidamente registrada no Orgdo competente e, no caso de sociedades empresarias,

14 acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, se for o caso,
procuragdes que outorguem poderes a terceiros.
Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbacdo no

1.5 Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou
agéncia.

1.6 Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de

sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.




Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

1.7 funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
1.8 Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 32, da IN SLTI/MPOG n2 2/2008:
18.1 Inscrigdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
1.8.2 Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se
i houver;
183 Ata de Fundacgado;
184 Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar acompanhado de a Ata da Assembleia;
185 Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os
5 aprovou;
186 Editais de Convocacdo das 03 (trés) dltimas assembleias extraordindrias; e
187 Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da

licitagao.

2. REGULARIDADE FISCAL

21 Inscricdo no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF).

2.2 Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

23 Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido.
24 Certidao de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).

2.5 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacado Judicial e Extrajudicial.

2.6 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.

3. DECLARACOES

3.1 Declaragao nos termos do inciso XXXIIl do Art. 72 da Constitui¢do Federal. —Anexo |
3.2 Declaracdo de Auséncia de servidor no quadro funcional — Anexo J

33 Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos- Anexo H

34 Declaracdo de que ndo Possui Empregados em Trabalhos Forgados- Anexo K

3.5 Declaracdo de Ciéncia e Concordéncia com o Edital - Anexo L

3.6 Declaracdo de ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - Anexo S




3.7

Declaracdo de Elaboragdo Independente de Proposta- Anexo T

3.8

3.9

3.10

311

3.12

4. QUALIFICACAO TECNICA

Registro ou inscricgdo da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe

o respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de

42 direito publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo

3 pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital de Convocagdo.

Anexo Q

4.3 Diploma de Graduagdo.
O responsave! técnico deverd comprovar no minimo 03 (trés) anos de experiéncia na

4.4 4rea pretendida, mediante apresentagdo da declaracdo de Responsabilidade Técnica
perante o Conselho de Classe Profissional.

4.5 Alvara de autorizagdo sanitaria valido.

45.1 Alvara de autorizagao vencido:
Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em

4.5.1.1 |[tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissao por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

45.2 Situacdo: requerimento de renovagao a destempo (para além dos 120 dias):

4.5.2.1 |Documento a ser apresentado alvara de autorizagdo sanitaria valido.

453 Situagdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:

453.1 Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitdria.

454 Situac¢do: funcionamento decorrente de decreto judicial:

4.5.4.1 |Documento a ser apresentado: decreto judicial vélido.

4.6 Alvara de Funcionamento.

47 Para habilitagdo em especialidades odontolégicas, devem ser juntadas provas de
inscricdo junto ao respectivo CRO na condigdo de especialista.

a8 Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de

especializacdo:
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Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Endodontia; Periodontia; Protese Fixa, acima de 05 (cinco)
elementos; Estomatologia; Implantodontia; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia
Funcional dos Maxilares; Radiologia Odontolégica e Disfungdo Temporomandibular e
Dor Orofacial.

Cruz Alta

= B ,@"JM_/&BL

(Local,data)

@:&még

(Assinatura do Representante Legal/Carimbo)

Nome Completo:Carla Fernanda Furtado Gardani

Identidade: RG 7013145615 CRM 26064




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS -3*DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 3* DIVISAO DE EXERCITO
(5* Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO H
DECLARAGAO SOBRE A INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta (Razdo Social da OCS), inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(CNPJ)/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CPF)
03.721.105/0001-28, sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4 Centro CEP 98025-220 Cruz
Alta RS DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cruz Alta - RS, =2=>de e de 20&)1
(Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS-3"DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 3" DIVISAO DE EXERCITO
(5* Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO H
DECLARAGAO SOBRE A INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta (Razdo Social da OCS), inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(CNPJ)/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CPF)
03.721.105/0001-28, sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4 Centro CEP 98025-220 Cruz
Alta RS DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cruz Alta - RS, S>.de SN de 20&)_’\
(Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS-32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO | - DECLARACAO NAO EMPREGABILIDADE DE MENORES

O interessado abaixo identificado, DECLARA, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXIll, do artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que
se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem
em seu quadro de empregados menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de

aprendiz, a partir de 14 anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: : Centro de Oncologia e Hematologia | CNPJ: 03.721.105-0001- 28
de Cruz Alta

Signatario (s): Carla Fernanda Furtado Gardani | CPF: 617.224.210-53

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

SIM NAO
(L) (x )

Em Cruz Alta, Q&JM
(Local, data)

=

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO | - DECLARACAO NAO EMPREGABILIDADE DE MENORES

O interessado abaixo identificado, DECLARA, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXIlI, do artigo 7" da Constituicao Federal, consoante o que
se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem
em seu quadro de empregados menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de

aprendiz, a partir de 14 anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: : Centro de Oncologia e Hematologia |CNPJ: 03.721.105-0001- 28
de Cruz Alta

Signatario (s): Carla Fernanda Furtado Gardani | CPF: 617.224.210-53

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

SIM NAO
() (x )

Em Cruz Alta, 2 / =X /. \'\ A

(Local, data) ?

Carla Fernanda Furtado Gardani ¥
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURIAO
ANEXO J - Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro Funcional da Credenciada

DADOS DO CREDENCIADO
CREDENCIADO (OCS/PSA}: CNPJ/CPF:
Centro de Oncologia e Hematologiade Cruz Alta Ltda 03.721.105/0001-28
REPRESENTANTE LEGAL: CPF:
Carla Fernanda Furtado Gardani 617.224.210-53

DECLARA, sob as penas da Lei, de que ndo had em seu quadro funcional (como
funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor da CREDENCIANTE, civil ou
militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), do Comando
da Artilharia Divisionaria/3 ou da Bateria de Comando da AD/3. conforme § 12 do Art.
992, da Lein? 14.133/2021.

Em Cruz Alta,, &:./_D}_/&m\

(Local, data)

Carla Fernanda Furtado Gardani M

Identidade: RG 7013145615 CRM 26064
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURIAO
ANEXO J - Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro Funcional da Credenciada

DADOS DO CREDENCIADO
CREDENCIADO (OCS/PSA): CNPJ/CPF:
Centro de Oncologia e Hematologiade Cruz Alta Ltda 03.721.105/0001-28
REPRESENTANTE LEGAL: CPF:
Carla Fernanda Furtado Gardani 617.224.210-53

DECLARA, sob as penas da Lei, de que n3o hd em seu quadro funcional (como
funciondrios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor da CREDENCIANTE, civil ou
militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), do Comando
da Artilharia Divisionaria/3 ou da Bateria de Comando da AD/3. conforme § 12 do Art.
99, da Lein? 14.133/2021.

Em Cruz Alta, 22/ U/

(Local, data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
Identidade: RG 7013145615 CRM 26064
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Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO K

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EMPREGADOS EM TRABALHOS DEGRADANTES OU
FORCADOS
Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (Razdo Social da OCS), inscrita no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o (CNPJ/CPF) n°
03.721.105/0001-28 sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4, Centro CEP 98025-220
Cruz Alta RS DECLARA, sob as penas da Lei, que n3o possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forgado, para os fins requeridos nos

incisos Il e IV, do artigo 1° e no Inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal.

Cruz Alta-RS, D= de S de zoé‘

(Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO K

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI EMPREGADOS EM TRABALHOS DEGRADANTES OU
FORCADOS
Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (Razdo Social da OCS), inscrita no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o (CNPJ/CPF) n°
03.721.105/0001-28 sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4, Centro CEP 98025-220
Cruz Alta RS DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, para os fins requeridos nos

incisos lll e IV, do artigo 1° e no Inciso Ill do art. 52 da Constitui¢do Federal.

Cruz Alta - RS, de de20

(Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS — 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO

(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO L - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O EDITAL

Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta (Razdo Social da OCS), inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CNPJ/CPF )
03.721.105/0001-28, sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4 Centro CEP 98025-220
DECLARA, sob as penas da Lei, de que esta ciente das condi¢des contidas no Edital de
Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 e
seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo nele
definidos e que concorda com os mesmos, de acordo com o que é estabelecido no item
4.2 do Anexo VII-A da Instrugdo Normativa n® 5-SEGES/MPDG, de 26 de maio de 2017.

CruzAlta-RS, 2D de X% de 20&
(Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO

(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJAO

ANEXO L - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O EDITAL

Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta (Razdo Social da OCS), inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CNPJ/CPF )
03.721.105/0001-28, sediada na Rua Coronel Pillar, 748 Sala 4 Centro CEP 98025-220
DECLARA, sob as penas da Lei, de que estd ciente das condi¢des contidas no Edital de
Credenciamento 01/2024 -~ SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 ¢
seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo nele
definidos e que concorda com os mesmos, de acordo com o que é estabelecido no item
4.2 do Anexo VII-A da Instrugdo Normativa n2 5-SEGES/MPDG, de 26 de maio de 2017.

Cruz Alta - RS, de de 20

{Local e data)

Carla Fernanda Furtado Gardani
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJIAO

ANEXO T - Declaragdo de Elabora¢do Independente de Proposta

Edital de Credenciamento 01/2024 ~ SALC/FUSEx/Cmdo AD/3
NUP 64261.005283/2023-92

Carla Fernanda Furtado Gardani (nome do representante legal da OCS), como
representante devidamente constituido do Centro de Oncologia e Hematologia de
Cruz Alta Ltda(nome da OCS) CNPJ: 03.721.105/0001-28, para fins do disposto no
Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 - NUP
64261.005283/2023-92, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro, que: (a) a proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 foi elaborada de maneira
independente pelo (a) Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (nome
da OCS), CNPJ: 03.721.105/0001-28 e o contetido da proposta ndo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do Edital de Credenciamento 01/2024 —
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa; (b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar

do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -



SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, ndo foi informada, discutida
ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de
Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa; (c) que ndo tentou, por qualquer meio
ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial
ou de fato do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, quanto a participar ou ndo
do referido credenciamento;

(d) que o conteido da proposta apresentada para participar do credenciamento
referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP
64261.005283/2023-92, ndo sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 antes da conclusio do
credenciamento; (e) que o contelido da proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
OU DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE CRUZ ALTA/RS antes da conclusdo do
referido processo de credenciamento; e (f) que estad plenamente ciente do teor e da

extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Cruz Alta-RS, em Sade O de 20 9-)"

s

Carla Fernanda Furtado Gardani CPF 617.228.210-53
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURIAO

ANEXO T - Declaragdo de Elaboragdo Independente de Proposta

Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3
NUP 64261.005283/2023-92

Carla Fernanda Furtado Gardani (nome do representante legal da OCS), como
representante devidamente constituido do Centro de Oncologia e Hematologia de
Cruz Alta Ltda(nome da OCS) CNPJ: 03.721.105/0001-28, para fins do disposto no
Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 - NUP
64261.005283/2023-92, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro, que: (a) a proposta apresentada para participar do
credenciamento referente 3o Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 foi elaborada de maneira
independente pelo (a) Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (nome
da OCS), CNPJ: 03.721.105/0001-28 e o contelido da proposta ndo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do Edital de Credenciamento 01/2024 —
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa; (b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar

do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -



L&

SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, ndo foi informada, discutida
ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de
Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa; (c) que ndo tentou, por qualquer meio
ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial
ou de fato do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 —
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, quanto a participar ou n3o
do referido credenciamento;

(d) que o contelido da proposta apresentada para participar do credenciamento
referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP
64261.005283/2023-92, ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 antes da conclusio do
credenciamento; (e) que o conteido da proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
OU DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE CRUZ ALTA/RS antes da conclusio do
referido processo de credenciamento; e (f) que estd plenamente ciente do teor e da

extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Cruz Alta-RS, em S de Qb de 20 ,i_

Carla Fernanda Furtado Gardani CPF 617.228.210-53 M)4
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS-32DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURIAO

ANEXO T - Declaragdo de Elaboragdo Independente de Proposta

Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3
NUP 64261.005283/2023-92

Carla Fernanda Furtado Gardani (nome do representante legal da OCS), como
representante devidamente constituido do Centro de Oncologia e Hematologia de
Cruz Alta Ltda(nome da OCS) CNPJ: 03.721.105/0001-28, para fins do disposto no
Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 - NUP
64261.005283/2023-92, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro, que: (a) a proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 foi elaborada de maneira
independente pelo (a) Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (nome
da OCs), CNPJ: 03.721.105/0001-28 e o contetido da proposta n3o foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do Edital de Credenciamento 01/2024 —
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa; (b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar

do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -



|

SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, ndo foi informada, discutida

ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de
Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa; (c) que ndo tentou, por qualquer meio
ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial
ou de fato do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 —
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, quanto a participar ou ndo
do referido credenciamento;

(d) que o contetido da proposta apresentada para participar do credenciamento
referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP
64261.005283/2023-92, ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 antes da conclusdo do
credenciamento; (e) que o contelido da proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 nao foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
OU DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE CRUZ ALTA/RS antes da conclusdo do
referido processo de credenciamento; e (f) que esta plenamente ciente do teor e da

extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Cruz Alta-RS, em 2. de TS de 20 &—\1

CMZK‘&

Carla Fernanda Furtado Gardani CPF 617.224.210-53
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
(52 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJIAO

ANEXO T - Declaracao de Elaboragdo Independente de Proposta

Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3
NUP 64261.005283/2023-92

Carla Fernanda Furtado Gardani (nome do representante legal da OCS), como
representante devidamente constituido do Centro de Oncologia e Hematologia de
Cruz Alta Ltda(nome da OCS) CNPJ: 03.721.105/0001-28, para fins do disposto no
Edital de Credenciamento 01/2024 - SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 - NUP
64261.005283/2023-92, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro, que: (a) a proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 foi elaborada de maneira
independente pelo (a) Centro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Ltda (nome
da OCS), CNPJ: 03.721.105/0001-28 e o contetido da proposta ndo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa; (b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar

do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
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SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, ndo foi informada, discutida

ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de
Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92,
por qualquer meio ou por qualguer pessoa; (c) que ndo tentou, por qualquer meio
ou por qualquer pessoa, influir na decis3o de qualquer outro participante potencial
ou de fato do credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92, quanto a participar ou nao
do referido credenciamento;

(d) que o contetido da proposta apresentada para participar do credenciamento
referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 — SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP
64261.005283/2023-92, ndo sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 antes da conclusdo do
credenciamento; (e) que o contetdo da proposta apresentada para participar do
credenciamento referente ao Edital de Credenciamento 01/2024 -
SALC/FUSEx/Cmdo AD/3 — NUP 64261.005283/2023-92 ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO
OU DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE CRUZ ALTA/RS antes da conclusdo do
referido processo de credenciamento; e (f) que esta plenamente ciente do teor e da

extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Cruz Alta-RS, ema de % de 20 &L

S

Carla Fernanda Furtado Gardani CPF 617.224.210-53
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS -3 DE

ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 32 DIVISAO DE EXERCITO

(5 Brigada de Artilharia/1915)
ARTILHARIA DIVISIONARIA BRIGADEIRO GURJIAO

ANEXO B - TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS DE SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 1-FuSEx/PMGuCA/Cmdo AD3
NUP 64261.005283/2023-92 - MUNICIPIO DE CRUZ ALTA/RSANO 2023

ORGANIZAGCOES CIVIS DE SAUDE (OCS), PROFISSIONAIS SAUDE AUTONOMOS (PSA) CRUZ ALTA, RS

1. APRESENTACAO

1.1 Este documento discrimina as definigdes, conceituagdes, tabelas, indices, valores e outros
servigos de satide objetos do credenciamento de Organizagdes Civis de Satide (OCS) e Profissionais

de Satide Auténomos (PSA), do Comando da Artilharia Divisionaria da 3" Divisdo de Exército
(Cmdo AD/3), para a prestagdo de servico de salide de natureza continua médico-hospitalar,
domiciliar, ambulatorial, odontolégica, laboratorial, de imagem, de reabilitagdo, de atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas e remogdo inter-hospitalar com ambulédncia de suporte
avangado aos beneficidrios do Sistema de Saide do Exército (SSEx). Este foi constituido para
atender aos seguintes Planos Internos: Fundo de Satde do Exército, Ex-Combatente, Fator de Custo
e PASS (Prestagio de Assisténcia 4 Saide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro), seus dependentes e pensionistas, nas condigdes especificadas neste Edital.

1.1.1 Especialidades Médicas: Alergologia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia,
Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia da mio, Cirurgia de cabe¢a e pescogo, Cirurgia do aparelho
digestivo, Cirurgia geral, Cirurgia peditrica, Cirurgia plastica, Cirurgia tordcica, Cirurgia vascular,
Cirurgia Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Endoscopia,
Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hematoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Emergéncia, Medicina de
Familia, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e¢ de Reabilitagio, Medicina Intensiva, Medicina
Legal e Pericia Médica, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Oncologia, Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia, Reumatologia e Urologia.

1.1.2 Exames de Diagnéstico por Imagem: Radiografia simples, Radiografia contrastada,
Angiografia, Mamografia, Medicina Nuclear, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Tomografia por Emissdo de Pésitrons, Densitometria ossea, Ressondncia Magnética, Elastografia,
Eletroneuromiografia, Eletrocardiograma e Eletroencefalograma; e

1.1.3 Outros servicos de saiide: Exames de Diagnéstico por Imagem em Odontologia, Exames



Laboratoriais, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Laboratorio de Analises Clinicas, ¥
Patologia Meédica, Laboratério de Patologia Odontologica, Psicologia, Psicopedagogia,
Psicomotricidade, Terapia especial e Terapia Ocupacional.

1.2 Os procedimentos que ndo constam no rol da ANS (Agéncia Nacional de Saide), assim como 0s
materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que nio tenham o reconhecimento pelas
respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude ¢ sem licenca da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitaria), ndo terdo a cobertura do Fundo de Satde do Exército (FuSEx).

2. HONORARIOS MEDICOS

2.1 Para os honorarios médicos, ao que se refere a procedimentos intervencionistas, os valores para
pagamento serdo calculados usando como referéncia a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2014, com portes publicados no Comunicado Oficial CBHPM,
de 18 de outubro de 2014.

2.2 O valor da Unidade de Custo Operacional (UCO) serd calculado como referéncia a da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2014, publicado em

novembro de 2014, sendo no valor de R$ 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos).

2.3 Os valores dos portes publicados em 18 de outubro de 2014, seguem descritos na tabela abaixo:

COMUNICADO OFICIAL CBHPM e B e Y L R
Em resposta fs consultas advindas de 18| M=y BA | Asrm 10C | 7a v 2oy
iNUMeros associados da nossa entidade, a
respedio da defasagem que a inflagso €| maw 68 | o MA | = 1270w
acanetwaoscustcsdosmmsm: sl wasse 73 ol %3 caason
assunto & Comssdo de Economia Medica o | =sreso 78 | =% oxame el n 1 suss
para que fosse realizada uma andlise
altdnoma da questio, no paroco de x| mne 78 | mssicis 124 | A5 19y
outubro'2013-selembro2014
3 | Manss JC | fAsaoe N 28 | A5 a0E
Seryve 0 presente para comunicas gQue
aqueta Comissdo concluwy pela adocdo do L [ e SR : S esT 12C | RE20m %
INPCABGE do periodo, gue corrgspondg a0
indice de 6,59% para conmecao nos valores 3C | Amapes 89, | Rssae 1A | A2
reforenciais dos servicos médicos. ol msran oc | ranam sl ne 2 a5 .0
Diante disso, tal percentual de reauste e
aor aciilngo - 1. & partir de 48 ]| fsmes PA | M Them 130 | A2 %04 14
outubiro de 2014, para a CBHPM em vigéncia o€ | s=as o | =smanat A | s s
Quanto a unidade de Custo Operacional SA | e 0 | wsanw B | A5 240018
fica estabelecida 1 UCO - RS 16,15
5B | A 204 | A% 1004 40 | M1 a
Sio Paulo, 18 de outubro de 2014
UCO « RS 16,15

2.4 Quando algum codigo referente a procedimento executado no atendimento ndo constar na
Tabela CBHPM 2014, sera utilizada a proxima Tabela CBHPM, onde o referido codigo vier a estar
publicado, ndo havendo alteragdo nas especialidades definidas na tabela acima. O UCO utilizado,
serd da tabela vigente neste edital.



3. CONSULTA MEDICA

3.1 Para as consultas/visitas médicas serdo aplicados os valores referenciados na tabela abaixo:

Item Descrigido Valor
1 Consulta Médica com especialista (OCS/PSA) RS 140,00
2 Consulta em Pronto Socorro RS 85,00
3 Chamada de especialista na emergéncia em qualquer hordrio RS 200,00
- Visita Hospitalar a paciente internado RS 78.25

3.2 No caso de chamada de especialista (item 3), ndo haverd o pagamento da Consulta em Pronto

Socorro (item 2), ficando apenas a cobertura das demais despesas realizadas no momento do
atendimento.

3.3 Retorno a consulta ambulatorial: serd considerado retorno e portanto sem emissdo de nova guia
de encaminhamento as consultas ambulatoriais realizadas para entrega e avaliagio de exames
complementares requeridos pelo médico assistente, desde que o beneficiario procure o referido

médico para agendar a consulta de retorno em até 20 (vinte) dias da consulta originaria. Se houver

necessidade de executar procedimentos médicos ou o motivo de retorno seja distinto do ja
referenciado, sera considerada nova consulta, portanto serd necessaria a emissao de nova guia de
encaminhamento.

3.4 Consultas médicas em casos de urgéncia/emergéncia em Pronto Socorro: caso haja necessidade
de nova avaliagio médica, pelo mesmo motivo, no pronto socorro de OCS, em intervalo inferior a

24 horas, ndo sera realizada nova cobranga de Consulta em Pronto Socorro (item 2).

3.5 Visita Hospitalar: nos casos de internagdo hospitalar, os honordrios médicos serdo pagos por dia
de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade de mais de uma
visita por dia, 0 Médico Auditor do FuSEx devera analisar e confirmar a necessidade, se for o caso.
Havendo necessidade de parecer profissional de outra especialidade, o médico assistente deve
registrar no prontudrio tal solicitagdo. As visitas didrias devem ser comprovadas no prontudrio do
paciente com a assinatura e carimbo do profissional assistente.

3.6. Clinica de Pediatria (atendimento ao recém nascido)

3.6.1 Para os honorarios médicos da pediatria, ao receber o recém nascido no ambito hospitalar, os
valores serdo calculados usando como referéncia a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2018, com portes publicados no Comunicado Oficial CBHPM

de 29 de outubro de 2018. Autorizagdo: Parecer Técnico n 263 — DRAS/D Sau, de 15 de agosto de

2022,

3.6.2 O valor da Unidade de Custo Operacional (UCO), serd calculado como referéncia a da
Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2018, publicado em

29 de outubro de 2018, sendo de R$ 20,47 (vinte reais e quarenta e sete centavos).
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3.7 Clinica de Oftalmologia

3.7.1 A consulta oftalmolégica inclui: anamnese, refragdo, inspecdo e exames de pupilas, acuidade
visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de
motilidade ocular ¢ do senso cromatico e tonometria.

4. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

4.1 Os atos médicos praticados em cardter de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

- Quando iniciado a partir das 19h até as 7h do dia seguinte em dias uteis;

- Em qualquer hordrio aos sabados, domingos e feriados.

5. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

5.1 Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirtirgico, a indicagdo de
atuar em varios orgdos ou regides ou em miltiplas estruturas articulares a partir da mesma via de
acesso, a quantificagio do porte da cirurgia serd a que corresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos
praticados, desde que ndo haja um codigo especifico ou pacote cirrgico para o conjunto.

5.2 Quando ocorrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao
porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos
praticados.

5.3 Obedecem &s normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes (70%) ou
pela mesma incisdo (50%).

5.4 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirirgicos diferentes, a cada
uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta
classificagdo.

5.5 Quando um ato cirirgico for parte integrante de outro, valorar-se-d ndo o somatorio do
conjunto, mas apenas o ato principal.

5.6 A valoragdo dos servigos prestados por médico auxiliar corresponderé ao percentual de 30% do
ato praticado pelo cirurgido principal. Nos casos, em que houver, mais de 01 (um) profissional
auxiliar, este percentual devera ser valorado em 20% para os demais.

5.7 Sobre a UCO (Unidade de Custo Operacional), quando for realizado mais de um procedimento
sera valorado sobre o cédigo de maior porte. A UCO ndo sera remunerada quando houver taxa de
utilizagdo de video.

5.8 Quanto a remuneragio da UCO nos procedimentos cirtirgicos: ou remunera UCO ou remunera
Taxa de Equipamento/ Taxa de video. Quando realizado mais de um procedimento,
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consequentemente 100% do maior porte e/ou 50% ou 70% dos demais portes do exames realizados, -
remunerar da mesma forma as demais UCO, sendo 100% da UCO do maior porte & respectivamente
50% ou 70% das demais UCOs.

6. PORTE ANESTESICO

6.1 A classificagdo dos portes anestésicos para cada procedimento tera como referéncia valores da

tabela abaixo:
n. Porte Anestésico Valor (RS)
1 Porte 01 123,55
2 Porte 02 180,83
3 Porte 03 266,16
Rl Porte 04 393,51
5 Porte 05 608,70
6 Porte 06 849,41
7 Porte 07 1.208,51
8 Porte 08 1.594,37

7. SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

7.1 Exames diagnosticos vinculados ao Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SADT), como
por exemplo raio X, ultrassom, tomografia computadorizada, ressondncia magnética, exames
laboratoriais, exames patolégicos e exames diagnosticos realizados pelo profissional médico, serdo
remunerados usando como referéncia a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM 2012, com portes nela publicados em 18 de outubro de 2012, UCO de R$
12,00, Filme de RS 27,03.

7.2 Quando algum codigo referente a procedimento executado no atendimento ndo constar na
Tabela CBHPM 2012 referenciada, sera utilizada a proxima Tabela CBHPM, nio havendo alteragdo
nas especifica¢des definidas no item acima.

7.3 Para confirmar a realizagdo de exames de diagnostico, deve constar na fatura encaminhada ao
Servigo de Auditoria de Contas, a requisi¢gdo do médico assistente/especialista, assim como o

comprovante de realizagio do exame.

7.4 Os laudos dos exames radiologicos realizados no P MedGuCA serdo remunerados sobre 30% do
valor do exame, constante da tabela CBHPM 2012.

7.5 A comprovagdo ou laudo do exame deve corresponder ao exame autorizado na guia de
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encaminhamento e a solicitagdo do médico.

7.6 Exames laboratoriais especializados:

EXAME VALOR (RS)

SARS-COV-2 RT PCR 160,00

Teste SARS-COV-2 (Coronavirus COVID-19), teste rdpido para detecgdo de | 90,00
antigeno por POCT

Exame Monkeypox virus (qPCR) 350,00
HERPES TIPO IGG/IGM CADA 66,93
DENGUE NSI1 80,00
GIARDIA- FEZES 60,00
HORMONIO ANTI-MULLERIANO 285.60
HLA B27 43,00

8. PSICOLOGIA

Os profissionais da Psicologia serdo remunerados conforme tabela abaixo:

a RS 70,00
1 Consulta (avaliagio)

Demais sessoes RS 60,00

8.1 As consultas de psicologia clinica limitam-se a 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta)
dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de até 4 (quatro) sessdes no
mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que
homologada por médico militar (auditoria prévia), bem como o numero maximo de 200 (duzentas)
sessdes dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria no
DGP-48/2008.

9. FONOAUDIOLOGIA

Os profissionais da Fonoaudiologia serdio remunerados conforme tabela abaixo:

a RS 70,00
1 Consulta (avalia¢do)

Demais sessoes RS 60,00

9.1 Devem-se respeitar 8 (oito) sessdes por drea, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como, o
niimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme
estabelece o art. 38 da Portaria no DGP-48/2008.

10. NUTRICAO

Os profissionais da Nutrigdo serdio remunerados conforme tabela abaixo, sendo autorizada uma
consulta de avaliagdo com retorno em até 15 dias.
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a R§7000 T
1 Consulta (avaliagdo)

Demais sessoes RS 60,00

11. PSICOPEDAGOGIA E NEUROPSICOPEDAGOGIA

Os profissionais da Psicopedagogia e Neuropsicopedagogia serdo remunerados conforme tabela

abaixo:

a RS 70.00
1 Consulta (avaliagdo)
Demais sessoes RS 60,00

12. TERAPIA OCUPACIONAL

Os profissionais da Terapia Ocupacional serdo remunerados conforme tabela abaixo:

a RS 70,00
| Consulta (avaliagdo)

Demais sessoes RS 60,00

12.1 Devem-se respeitar 8 (oito) sessdes por drea, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como, o
niimero méaximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme
estabelece o art. 38 da Portaria no DGP-48/2008.

13. ATENDIMENTO A BENEFICIARIO COM NECESSIDADES ESPECIAIS

O atendimento a beneficidrios com necessidades especiais (parecer favoravel pela Divisdo
Regulagio ¢ Auditoria em Saide — DRAS/D Sau 2023-2018; patologias ou sindrome que ndo
constem no Rol da ANS, mas que passaram a incorporar o rol de procedimentos indeniziveis ¢
sujeito a parecer do SSEx, forma indenizatéria e legislagdo aplicada), serd remunerado conforme
tabela descrita abaixo.

Neste item considera-se a Reabilitagio com uso do método Applied Behavior Analysis
(ABA) (Favorével, cobertura / IR 10.007) e Denver (Favordvel cobertura / IR-10.007) para
beneficiarios do FuSEx com necessidades especiais (Terapia Complementar).

Categoria Profissional* Valor RS
Psicologia 120,00
Fonoaudiologia 120,00
Psicopedagogia ¢ Neuropsicopedagogia 120,00

*o profissional devera comprovar capacitagio multiprofissional em anilise do comportamento
aplicada (ABA) voltada ao transtorno do espectro autista (TEA).




13.1 A valoragdo se dard por sessdo, sendo necessdria a documentagdo
atendimentos, bem como contendo a data e assinatura dos responséveis.

13.2 Outras categorias profissionais, desde que capacitadas para o atendimento a beneficiarios
portadores de necessidades especiais na metodologia ABA, deverdo ser analisadas e aprovadas pelo
servigo de auditoria e regulagdo do contratante.

|
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15. SERVICOS NA AREA DE ODONTOLOGIA

15.1 A especialidade da area de odontologia serd remunerada conforme a tabela abaixo e serdo

contratados os seguintes procedimentos:

Servigos na éirea da Odontologia RS
Radiografia Periapical 14.37
Panorimica 64,34
Tomografia Computadorizada total de mandibula 210,00
Tomografia Computadorizada total de maxila 210.00
Tomografia Computadorizada até 6 dentes 187,50
Tomografia Computadorizada até 4 dentes 161,25
Tomografia Computadorizada até 2 dentes 135,00
Pulpotomia 133,17
Exodontia de Dentes Deciduos 76,31
Restauragdo Tempordria 78.81
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Restauragdo de Resina Fotopolimerizivel Classe I, V ou IV em dentes anteriores (TP sty
Restauragdo Tempordria em iondomero 78,81
Urgéncia Endo. Pulpectomia 141,23
Provisorio em Resina Acrilica 100,00
Exodontia (por elemento) 131,84

15.1. Sio considerados urgéncias odontologicas:

15.1.1. Dor dentaria;

15.1.2. Fratura dentéria em dentes posteriores;,

15.1.3. Fratura dentéria em dentes anteriores.
15.2. Ser4 autorizada apenas restauragdo temporéria em Iondmero para fraturas dentéarias em dentes
posteriores.
15.3. Serd autorizada restauragdo de resina fotopolimerizavel Classe I, V ou IV, apenas em casos de
fratura dentaria em dentes anteriores (canino a canino).
15.4. Casos de fraturas que ndo possibilitem restauragio de resina fotopolimerizdvel em dentes
anteriores e restauragdo temporaria em lonémero em dentes posteriores, poderd ser autorizada a
confecgio de provisorio em resina acrilica.
15.5. Exodontia por elemento, serd autorizada em casos de fratura ou em casos de periodontite
avancada.

16. ONCOLOGIA

Para a valoragio dos atendimentos relacionados a oncologia, observa-se a tabela abaixo:

Descrigiio Valoragiio
Consulta inicial especializada RS 150,00
Consulta de acompanhamento para pacientes em tratamento R$ 90,00
Pacote de administragdo de quimioterdpico (por uso) RS 120,60

Inclui: taxa de aplicagdo do quimioterfipico, taxa assistencial da
equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos, ete), taxas de salas,
didrias, medicamentos (exceto quimioterdpicos) ¢ materiais

descartdveis,

Quimioterapicos (isentos de ICMS) Conforme pregos considerados na
Revista Brasindice.

Quimioterapicos (sem isengdo) Conforme revista Brasindice.
Considerar prego de fabrica, més, ano ¢
caracteristicas do medicamento.

Quimioterapicos (ndo incluidos no Brasindice) Serdo remunerados pelo valor da Nota

Fiscal com acréscimo de 10%.

* Os quimioterapicos serdo remunerados conforme a dose fracionada consumida.

*# Quando a medicagdo oncoldgica sofrer isengdo de ICMS, a contratada deverd deduzir o
beneficio do prego do respectivo produto, devendo ser demostrado a dedugdo, expressamente, no
documento fiscal.




médicas imponderaveis, comprovadas no momento do ato cirirgico. Nestes casos, a credenciada
devera comunicar o fato a credenciante, em até 72 (setenta e duas) horas. Sera considerado glosa
administrativa a justificativa fora do prazo estipulado.

18.2 A credenciada devera fazer constar na conta hospitalar do beneficidrio uma via original as



etiquetas que comprovem a utilizagdo da OPME autorizada, juntamente com a descrigdo do seu uso
no relatério cirtrgico, conforme legislagio vigente:

RDC N’ 185, DE 22 DE OUTUBRO DE 2001 — ANVISA, RESOLUCAO-RE N’ 20606, DE 11 DE
AGOSTO DE 2006 — ANVISA, RDC N’ 15, DE 15 DE MARCO DE 2012 — ANVISA, PORTARIA

N’ 403. DE 07 DE MAIO 2015 (MINISTERIO DA SAUDE), MANUAL DE BOAS PRATICAS
DE GESTAO DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) — MINISTERIO
DA SAUDE:

18.3 A remuneragdo das OPME sera valorada com acréscimo de 10% sobre o valor da Nota Fiscal
de compra.

18.4 Para as OPMEC (érteses, proteses, materiais especiais e cirirgicos), nos casos de urgéncia e
emergéncia, devidamente comprovada, ndo ha necessidade de autorizagdo prévia, sendo que a sua
utilizagdo devera ser informada em até 24 horas do primeiro dia (il subsequente ao evento e a
caracterizagdo do quadro. A credenciante deveré realizar auditoria concorrente para comprovagao da
urgéncia/emergéncia,




21. GASOMETRIA
Ar comprimido Hora (por hora em respirador) RS 6,46
Gés Carbonico (por uso) RS 25,78
Oxigénio (por hora) RS 12,24
Oxigénio ( CC- Primeira hora) RS 12,24
Oxigénio (CC -meia hora subsequente) RS 6,12
Protoxito de Ozonio por Hora RS 53.86
Nitrogénio por hora RS 53,03
22. DIARIAS HOSPITALARES

DIARIAS Valor RS
Didria UTI adulto (incluindo honordrios médicos) RS 1.443.78
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- Todos os itens que compdem as didrias normais mencionadas no item 21.1;
- Equipamentos: (oximetro, monitor cardiaco, desfibrilador/cardioversor, nebulizador, aspirador a
vicuo, bomba de infusdo, respirador (CPAP/BIPAP), (V CM/BIPAP), HOOD, incubadora/bergo
aquecido, fototerapia, ventilador a volume. Fxceto materiais (CPAP/BIPAP), (VCM/BIPAP),
HOOD descartaveis.

- Utilizagdo de aparelhagens e equipe técnica;

- Honordrios do médico plantonista e intensivista; e

- Equipamentos e procedimentos relacionados a monitorizagdo e avaliagdo do paciente.

22.4 No valor das diarias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto ou Unidade de Terapia semi-
intensiva estdo excluidos:

- Todos 0s itens que compdem as didrias normais mencionadas no item 21.2
- Honorérios do médico assistente, exceto plantonistas intensivistas.

22.5 Durante a permanéncia na UTI ndo podera ser cobrada didria de unidade de internagdo.

22.6 Caso o paciente opte por acomodagdo em leito privativo, este poderd solicitar a realizagdo do
pagamento da diferenca entre a didria semi-privativa (coberta pelo FuSEx) e a privativa
(apresentada pela OCS), apés assinatura do Termo de Ajuste Prévio junto ao Fundo de Saude do
Exército (FuSEx).

22.7 A didria de isolamento serd paga apés a comprovagdo, pelo médico assistente, de sua
necessidade, fazendo constar o diagnéstico e ou condigdo clinica do paciente durante o periodo de
internagdo.

23. TAXAS DE SALA

As taxas de sala serdo remuneradas conforme tabela abaixo:

Descrigiio Valor (RS)

Sala anestesia local (Por uso) RS 91,89
Sala de recuperagiio pos anestésica local RS 8549
Sala de recuperagdo pos anestésica (até 06 horas) RS 158,66
Sala de recuperag@io pds anestésica (até 12 horas) RS 241.14

Sala de pré parto (por uso) RS 82,06
Sala de parto (por uso) RS 173,41
Sala de observagido (por uso) RS 53,55
24. TAXAS AMBULATORIAIS

24.1 As taxas de servigos em carater ambulatorial que ndo estiverem inclusas em pacotes, serdo
remuneradas conforme segue abaixo:
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Didria UTI pedidtrica (incluindo honorérios médicos) RS 1.443,78 - ooone
Diaria UTI Neo Natal (incluindo honordrios médicos) RS 1.443.78

Didria UTI adulto/pedidtrica/Neo até 12 horas (incluindo honorérios médicos) RS 807,36
Acompanhante (incluindo café da manhd) RS 25.00

Didria RN Normal (maternidade ou equivalente) RS 321.09

Didria RN Patolégico (maternidade ou equivalente) RS 560,75

22.1 Os itens incluidos nas diarias de quartos semi-privativos e bergario sdo:

- Leito proprio (cama) ou alojamento conjunto em caso de maternidade;

- Troca de roupa de cama e banho de paciente ¢ de acompanhante, servico de camareira, copeira e
Servigos gerais;

- Cuidados e materiais de uso na desinfecgdo ambiental;

- Dieta do paciente de acordo com a prescrigdo médica, exceto dietas especiais (enterais, por sonda
nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia e suplementos);

- Cuidados de enfermagem: administragdo de medicamentos por todas as vias; preparo, instalagdo e
manutengdo de vendclise; controle dos sinais vitais; controle de diurese; balango hidrico; mudanga
de deciibito; locomogdo interna do paciente; cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo do
paciente para procedimentos médicos incluidos os servigos de enfermagem e excluidos materiais e
medicamentos (enteroclisma, tricotomia, sondagens, lavagens gdstricas, etc.); aspiragdo de
secregdes, bergo aquecido com inclusdo de materiais e medicamentos como sonda, solugdes e luvas;
orientagdo nutricional no momento da alta; realizagdo de curativos com inclusdo de gases, micro
pores e solugdes; transporte de equipamentos (raio X, eletrocardiografo, ultra-som, etc.); taxa de
vigilincia epidemiolégica; atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
equipamentos de protegdo individual (EPI); fototerapia até 24 (vinte e quatro) horas, em caso de
bergario; alimentagio apds 06 (seis) horas, em caso de paciente em pronto-socorro; 0s
equipamentos e procedimentos relacionados a monitorizagdo ¢ avaliagio do paciente; registros
hospitalares; documentagdo do paciente.

22.2 No valor das didrias de quartos semi-privativos e bergério estardo excluidos:

- Medicamentos;

- Materiais descartéveis, especiais e de sintese;

- Sangue e derivados;

- Materiais de curativos especiais,

- Orteses e proteses;

- Honorarios médicos do especialista, assistente e anestesia;

- SADT (Servigo de apoio para diagnostico e tratamento);

- Dietas especiais (enterais, parenterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia,
ileostomia, etc.);

- Gasoterapia;

22.3 Os itens incluidos nas diarias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto ou Unidade de Terapia
semi-intensiva sdo:



Descrigio Valor (RS)
Aplicagio de injegdo IM/EV R$ 3,51
Ventilagio mecinica — didria (inclusa nas didrias de CC e UTI) RS 79.14
Enteroclisma RS 15,65
Instalagdo de soro RS 15,65
Cateterismo vesical (exclui sonda e coletor) RS 21,30
Cateterismo retal (exclui sonda) RS 27,02
Tricotomia (com material) RS 28.41
Nebulizagdo (com material ¢ medicamentos) RS 14,36
Lavagem/sondagem géstrica (exclui sonda) RS 19,97
[avagem de ouvido (inclui mat/med) RS 3.02
Lavagem e aspirado de traquéia RS 18,22
Hemoglicoteste/HGT (exclui materiais) RS 6.83
Infiltragdo articular (incluido materiais) RS 8,91
Pungio lombar (exclui materiais) RS 24,33
Limpeza de cateter totalmente implantado (Quimioterapia)(incluso Mat'Med) RS 104,82

OBS: todas as taxas descritas acima serdo remuneradas apenas uma vez (a cada atendimento).

25. CURATIVOS

Os curativos serdo classificados e remunerados conforme descrigdo abaixo, incluindo material e

medicagdo:
Tipo de curativo Valor (RS)

Especial RS 55,57
Grande RS 40,66
Médio R$ 22,36
Pequeno RS 14.64
Umbilical RS 7,75
Oftaimolégico RS 18.33
Ginecologico RS 5,28
Traqueostomia RS 25,20
Retirada de pontos RS 15,79

25.1 Sdo considerados curativos pequenos: cateteres centrais e arteriais, cesareas, flebotomia,
histerectomia, incisdes pequenas e outras da mesma classificagdo sem exsudato, traqueostomia,
oftalmolégico, apendicectomia aberta ou por video, cirurgias de tiredide, vericocele,

colecistectomia e retirada de pontos cirirgicos.

25.2 Sdo considerados curativos médios: cirurgias infectadas, incisdes com dreno, lesdes cutaneas

de média extensdo, com exsudato entre outros.

25.3 Sio considerados curativos grandes: incisdes contaminadas ou com deiscéncia de sutura,
grandes cirurgias como reconstrugdo mamaria, enxertos ¢ outras reconstrugdes incluindo fascites,




toracotomia com ou sem drenagem, grandes queimados, infec¢do de esterno e cavidades abertas,
com lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade.

254 Sdo considerados curativos especiais: aquelas lesdes que ultrapassem em dimensdes as
descritas em curativos grandes, acrescidas pelo uso de grande quantidade de material.

25.5 Classificagdo dos curativos:
Tamanho Extensdo Profundidade Exsudacio
Pequeno Variavel Lesdo de epiderme Ausente
Médio Varidvel Lesdo de epiderme ¢ parcial da derme Minima ¢ moderada
Grande Variavel Toda a derme ¢ epiderme destruida Abundante

25.6 Os curativos serdo remunerados a partir da comprovagdo em prescrigdo médica, evolugdes da
enfermagem e folhas de gasto.

25.7 Os itens incluidos nas taxas dos curativos sdo: gazes, ataduras, esparadrapos, soro fisiologico,
Clorexidina.

25.8 Os itens ndo inclusos nas taxas de curativos sdo: coberturas especiais € demais solugdes e
medicamentos necessarios.

26. TAXAS DE EQUIPAMENTOS

Descrigiio Valor (RS)
Bomba de infusdo (didria) de uso ambulatorial ou em pronto atendimento RS 2545
Aparelho de colonoscopia R$ 179,39
Taxa paga somente quando ndo for cobrado a UCO do procedimento médico
Aparelho de Endoscopia RS 179,59
Taxa paga somente quando ndo for cobrado a UCO do procedimento médico
Bisturi bipolar (uso ambulatorial) R$ 44,16
Bomba de circulagdo extracorpirea RS 77,77
Bomba de retorno venoso RS 81,37
Cardiotocografo (didria) RS 23,59
Cranidtomo super (didria) RS 143,12
Intensificador de imagem (por uso) R$ 175.05
Aparelho de video (por uso) R$ 253,02
Taxa paga somente quando ndo for cobrado a UCO do procedimento médico
Aparelho para video laparoscopia exploratoria (didria) RS 253.02
Taxa paga somente quando niio for cobrado a UCO do procedimento médico
Ressector endoscopico (por uso) RS 206,62
Tragdo esquelética (por uso) RS 7,46

27. PACOTES DE HEMOTERAPIA

Itens Valores
Concentrado de hemacias RS 800.00
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Concentrado de plaquetas R$ 745,00
Plasma fresco congelado RS 560,00
Crioprecipitado RS 560,00
Concentrado de plaquetas por aférese RS 2.530,00
Plasma por aférese RS 2.530,00
Sangria RS 108,94
Reserva cirurgica RS 60,00

27.1 Na valoragdo dos pacotes mencionados acima estdo incluido: instalagdo das bolsas e testes
realizados pelo banco de sangue.

27.2 Estio excluidos: testes de tipagem sanguinea e prova cruzada para a recepgao da bolsa.

28. PACOTES CIRURGICOS
Tipo Procedimento Valor

CIR. VASCULAR Varizes - trat. RS 1.465,70
Cirtirgico (um membro)
Varizes - trat. RS 1.951,95
Cirtirgico (dois
membros)

CIR.DIGESTIVO Obesidade Morbida RS 10.321,88
Aberta
Obesidade Morbida p/ RS 12.386.57
Video
Apendicectomia RS 3.187,28
Convencional
Apendicectomia p/ RS 3.187,28
Video — incluso trocater
Fissurectomia Anal RS 1.256,85
Hemorroidectomia RS 1.278,90
Colecistectomia ¢/ ou RS 3.993.15
8/ colangio p/ video — incluso
trocater
Hemiorrafia RS 1.728,30
Epigastrica — incluso tela
Herniorrafia RS 2.026.50
Incisional — incluso tela
Hemiorrafia Inguinal RS 1.459,50
Unilateral — incluso tela
Herniorrafia RS 1.305.15
Umbilical — incluso tela

ENDOCRINOLOGIA Tireoidectomia parcial RS 3.092.25

e unilateral
Tireoidectomia total R$4.217.48

GINECOLOGIA Video histeroscopia RS 1.732.50
cirirgica
Videolaparoscopia p/ R$ 3.270,96




biopsia/lise de

aderéncia

¢/ou cauterizagdo de

focos de endometriose — incluso
trocater

Incontinéncia Urindria 3 RS 4.714,50
Trat. Cir. Via alta ou
baixa
Qoforectomia uni ou 2 RS 2.873,00
bilateral
Histerectomia Total 3 RS 3.451,14
Histerectomia c/anexectomia uni | 3 RS 4.144,14
ou bilateral
Extirpagio de tumor 1 RS 1.510,58
ou adenoma ¢ mama
Mastectomia com 1 R$ 3.218.19
linfadectomia
OTORRINOLARINGOLO | Septo 1 RS 2.215,29
GIA nasal/septoplastia
Sinusectomia trans 1 RS 2.427,60
maxilar
Adenoidectomia 1 RS 1.386.00
Amigdalectomia 1 RS 1.533,00
Amigdalectomia ¢/ 1 RS 1.907.64
adenonoidelectomia
UROLOGICA Ressecgio Endoscopica de 1 RS 4.771,31
Prostata
Orquidopexia 1 RS 1.666,32
unilateral
Varicocele unilateral 1 RS 1.836,45
Postectomia 1 RS 929.78
OBSTETRICIA Parto Normal - 1 R$ 2.315,11
Acomod. Semi Privat.
Parto Cesérea - 3 RS 2.851,01
Acomod. Semi Privat.
NEUROLOGIA Arteriografia 1 RS 2.625,00
ANESTESIA Bloqueio Peridural 3 RS 2.310,00
PNEUMOLOGIA Simpatectomia 2 RS 2.730,00
Lobectomia Pulmonar 7 RS 5.932,50
BUCO MAXILO Fratura de mandibula 1 RS 2.152,50

28.1 Os pacotes incluem: As didrias, materiais especiais descritos na tabela, taxas de sala,
honoririos da equipe de enfermagem, instrumentais, equipamentos, aparelhos, materiais

descartiveis e medicamentos proprios do procedimento.

28.2 Os pacotes ndio incluem: honordrios médicos e de anestesia e outros dispositivos médicos

implantaveis (DMI), ndo citados na tabela.




28.3 Quando for realizado mais de um procedimento em Vvias diferentes, e for considerado dois
pacotes distintos, a remuneragdo se dard em 100% no pacote de maior valor e 70% no segundo
pacote, e assim sucessivamente.

28.4 Quando for realizado mais de um procedimento em mesma via, sendo considerado dois
pacotes, a remuneragdo se dara em 100% no pacote de maior valor € 50% no segundo pacote, €
assim sucessivamente.

29. PACOTES PROCEDIMENTOS

Tipo Procedimento Diéria Valor
VIDEO ENDOSC/ Endoscopia Digestiva ¢/ biopsia | Amb RS 429,98
COLONO Endoscopia Digestiva 8/ biopsia | Amb RS 405,72
Endoscopia ¢/ Polipectomia Amb RS 694,58
Colonoscopia ¢/ biopsia, | Amb RS 792,30
incluindo anestesia
Colonoscopia ¢/ polipectomia Amb RS 1.172,34
incluindo anestesia
OXIGENOTERAPIA por | Sessdio de Oxigenioterapia Amb RS 390,10
sessdo -pacote Hiperbirica
completo

Os pacotes incluem: Taxas de sala, honordrios da equipe de enfermagem, instrumentais,
equipamentos, aparelhos, materiais, medicamentos proprios do procedimento.

Os pacotes nio incluem: Honorérios médicos, Dispositivos Médicos Implantaveis ndo citados na
tabela e honorarios de anestesista (quando este for necessario em sala).

30. REMOCOES TERRESTRES POR MEIO DE UTI MOVEL

30.1 O servigo de remogdio terrestre, por meio de UTI Mével, ¢ composto por ambuldncia, equipe
médica e de enfermagem, equipamentos e materiais de suporte avangado.

30.2 Os servigos constantes deste item e respectivos valores maximos, serdo remunerados da
seguinte forma:

Modalidade Valor

Evacuagdo Interhospitalar e Intermunicipal RS 12,00 p/Km rodado

30.3 Tabela de transferéncia INTERHOSPITALAR dentro do perimetro urbano de Cruz Alta até
20 km da base:

REMOCAO LOCAL ATE 20 KM (ida e volta) RS 240,00

31. ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

31.1 A Atengdo Domiciliar (AD) é o conjunto de agdes de prevengdo e de tratamento de doengas, de
reabilitagdo, de cuidados paliativos ¢ de promogdo 2 saide, prestadas em domicilio, garantindo



continuidade de cuidados. Compreende duas modalidades:  assisténcia  domiciliar
multiprofissional e internacio domiciliar.

31.1.1 A Assisténcia Domiciliar Multiprofissional envolve agdes de promogdo a saude, de
prevencdo, de tratamento de doengas € de reabilitagdo desenvolvidas em domicilio. Indicada para
reabilitagdo das incapacidades funcionais e das circunstancias clinicas adversas a pacientes em risco
de hospitalizagdo recorrente;

31.1.2 A Internagdo Domiciliar € o conjunto de atividades técnico-profissionais prestadas por equipe
habilitada no domicilio a beneficidrios clinicamente estaveis com risco de hospitaliza¢do recorrente.
A internagio domiciliar compreende as seguintes modalidades: Internagdo Domiciliar de Baixa,
Média e Alta Complexidade.

31.1.3 A empresa contratada para a Aten¢do Domiciliar devera conter em scus recursos humanos, a
equipe multidisciplinar, com médico, técnicos de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista e fonoaudiéloga vinculados.

31.1.4 No momento do credenciamento a empresa interessada devera comprovar, por escrito, a
capacidade técnica dos profissionais exigidos, de materiais e dos equipamentos necessarios a
atengdo domiciliar.

31.1.5 O Servigo de auditoria do contratante deverd emitir parecer atestando ou ndo a capacidade
técnica, de materiais ¢ equipamentos da organizagdo civil de saude para a prestacdo dos servigos.
31.1.6 S6 sera admitido a credenciamento de organizagdes civis de salide que preencham todos os
requisitos exigidos neste Edital.

31.2 Sobre os processos de admissdo, execugdo, término e obrigagdes, atentar a0 documento em
anexo - Normas sobre Atengdo Domiciliar no dmbito do Exército Brasileiro (2020):

Assuntos 'L Referéncia

01 | DISPOSICOES PRELIMINARES: finalidade, objetivos,
defini¢des, condigdes de execugdo

02 | DOS PROCESSOS DE ADMISSAO, DE F.XECUCAO E DE
TERMINO DA ATENCAO DOMICILIAR: Dos Critérios de
Elegibilidade para a Admissio na Atengdo Domiciliar, Da
Execuglio da Atengdo Domiciliar. Do Término da Atengdo Conforme Normas sobre Atengdo
Domiciliar Domiciliar no dmbito do Exército

03 | DAS OBRIGACOES: Do Beneficidrio, Do Responsivel Legal ¢| Brsieiro
Dos Familiares, Da OCS Prestadora da Atengdo Domiciliar, Da
Unidade Gestora do SSEx

04 | DAS PRESCRICOES FINAIS

31.3 Sobre as taxas de uso de equipamentos, segue abaixo a valoragdo das mesmas conforme
caracteristica de cada item.

Home Care — Taxas de uso de Equipamentos

DESCRICAO COBRANCA VALOR
CPAP solo LX Por dia de uso. RS 14,12
VPAP auto Por dia de uso. RS 60,13
BIPAP Pro Por dia de uso. RS 57.96
BIPAP Synchrony / Vpap STA Por dia de uso. RS 81.62




Respirador LTV 1000 Por dia de uso. RS 212,92
Respirador Stellar 150 Por dia de uso. RS 177,43
Respirador VS HI Por dia de uso. RS 177.43
Respirador LTV 1200 / TRILOGY Por dia de uso. RS 212,92
Cough Assist (Assistente de 1osse) Por dia de uso. RS 128,95
Base Aquecida Incluso na taxa do
respirador CPAP /
BIPAP
Ambu Incluso na didria
Andador articulado Por dia de uso. Nio autorizado
Aparelho elétrico para nebulizagio Incluso na didria
Aparelho advantage Incluso na didria
Aspirador de secregiio cirurgico Incluso na didria
Aspirador de secregiio elétrico Incluso na didria
Aspirador venturi Incluso na didria
balanga digital pediatrica Incluso na didria
Balanga digital manual Incluso na didria
Bergo hospitalar manual Por dia de uso. Se houver Incluso na didria
internagdio domiciliar o bergo
serd incluido na didria.
Bomba de infusdio HARTMAN ou LIFEMED Por dia de uso. RS 2,23
p/dieta e medicagdo ou
Cadeira de rodas dobravel simples 80 kg Por dia de uso. R$ 1,72
Autorizado apenas para
regime de internagdo
domiciliar.
Cadeira de rodas p/obeso 180 kg Por dia de uso. RS 9.09
Autorizado apenas para
regime de internagdo
domiciliar.
Cadeira de rodas reclindvel ¢/perna elevavel KR | Por dia de uso. R$ 9,09
Autorizado apenas para
regime de internagio
domiciliar.
Cadeira higiénica ¢/brago fixo 80 kg Por dia de uso. Se houver RS 1,72

internagdo domiciliar a cadeinT Autorizado apenas para

sera incluida na didria.

regime de internagdo
domiciliar.
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Cadeira higiénica ¢/brago movel obeso 120 kg Por dia de uso. Se houver RS 6.63 ~-ofe
internagdo domiciliar a cadeirag Autorizado apenas para
serd incluida na didria regime de internagdo
domiciliar.
Cadeira higiénica c/brago removivel 100 kg Por dia de uso. com prévia R$ 3,14
autorizagio. Autorizado apenas para
regime de internagdo
domiciliar.
Cama hospitalar manual 1,90 Por dia de uso. Se houver Incluso na didria
internagdo domiciliar a cama
serd incluida na didria.
Cama hospitalar manual 2,1 x 0,9 Por dia de uso. Se houver Incluso na didria
internagdo domiciliar a cama
serd incluida na didria.
Cama hospitalar motorizada 2 movimentos Por dia dc uso, com prévia Incluso na diaria
autorizagdo.
Cama hospitalar motorizada 3 movimentos Por dia de uso, com prévia  |Incluso na didria
autorizacdo.
Cama hospitalar motorizada para obeso até 180 kg | Por dia de uso, com prévia  |Incluso na didria
autorizagdo.
Carrinho para transporte cilindro de 1m3 Incluso no torpedo de
oxigénio
Escada 2 degraus Por dia de uso. Se houver Incluso na didria
internagdo domiciliar a escada
sera incluida na didria.
Guincho elétrico freedom GUINDASTE Por dia de uso. RS 12,27
MOTORIZADO
Inalador elétrico Por dia de uso. RS 2,28
Mesa para refeicio Incluso na didria
Mulecta axilar (par) Responsabilidade da
familia Ndo autorizado
No-break e Oximetro Incluso na diaria
Suporte de soro movel Por dia de uso. Se houver Incluso na didria
internagdio domiciliar o
suporte serd incluido na didria.
Suporte para soro rodas (bomba de infusdo) Por dia de uso. Se houver Incluso na diaria
internagdo domiciliar o
suporte serd incluido na didria.
Trapézio Por dia de uso. Ndo autorizado
Cilindro de Transporte Oxigénio de | M3 -4 M3 | Didria RS 3,97
com umidificador
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31.4 Sobre a valoragdo dos médulos de atendimento e suas respectivas caracteristicas, segue abaixo
a tabela com as seguintes informagdes:

Home Care — Internagiio Domiciliar
DESCRICAO COBRANCA VALOR

Modulo de Por atendimento Técnico de enfermagem 6 horas didrias, visita de RS 194,46
atendimento 6 horas. | enfermagem semanal, fisioterapia conforme necessidade até 3 sessdes por
semana, fonoaudidloga até 2 sessdes por semana, avaliagio ¢
acompanhamento nutricional e acompanhamento visita mensal,
orientagdo familia ¢ identificagio do cuidador. treinamento do familiar
para desmame ou alta assisténcia ¢ central de atendimento 24 horas.

Modulo de Por dia de atendimento. Técnico de enfermagem 12 horas didrias, visita | RS 319.25
atendimento 12 horas, | de enfermagem semanal, fisioterapia conforme necessidade até 3 sessoes
porsemana,fonoaudiélogaatézscssaesporsemans,avaliagaoe
acompanhamento nutricional ¢ acompanhamento nutricional 1 visita
mensal, orientagio a familia ¢ identificagdo do cuidador, treinamento do
familiar para desmame ou alta assisténcia ¢ central de atendimento 24
horas.

Modulo de Por dia atendimento. Téenico de enfermagem 24 horas didrias, visita de [R$S14.19
atendimento 24 horas. | enfermagem | semanal, fisioterapia conforme necessidade até 3 sessdes
por semans, fonoaudidloga até 5 sessdes por semana, avaliagiio ¢
acompanhamento nutricional 1 visita mensal, orientagio a familia e
identificag@o do cuidador, treinamento do familiar para desmame ou alta
assisténcia e central de atendimento 24 horas.

Madulo de Por dia atendimento. Técnico de enfermagem 24 horas didrias, visita de | RS 687.48
atendimento 24 horas | enfermagem, fisioterapia conforme necessidade até 7 sessoes por semana,
com ventilagio materiais acessorios para suporte de oxigenioterapia (cilindro,
mecanica adulto ou concentrador € oximetro de pulso), consumo de 02 medicinal,
pediatrico respiradores BIPAP OU CPAP ¢ seus respectivos circuitos ¢ filtros,

avaliagio ¢ acompanhamento nutricional | visita mensal, oricntagio 4
familia e identificagio do cuidador, treinamento do familiar para
desmame ou alta da assisténcia e central de atendimento 24 horas.

Assisténcia Por dia atendimento. Visita da enfermeira 2 vezes por mds, técnico de | RS 88,64
Multidisciplinar 2 enfermagem 2 horas diarias para realizagio de higienizagio corporal,
horis. inclusive banho no leito, curativos de baixa complexidade, orientagdo a

familia e identificagdo do cuidado, treinamento do familiar para desmame
ou alta da assisténcia ¢ central de atendimento 24 horas.

Medicagio de 4/4 ¢ | Incluso os servigos e taxas. Ndo Incluso medicamentos ¢ materiais RS 170,46
6/6 horas descartaveis relacionado 8o procedimento.

Medicagdo de 8/8 Incluso os servigos e taxas. Néo Incluso medicamentos e materiais RS 136,36
horas descartdveis relacionado ao procedimento.

Medicagdo de 12/12 ¢ |Incluso os servigos ¢ taxas. Ndo Incluso medicamentos ¢ materiais RS 56,83
24/24 horas descartiveis relacionado ao procedimento.

Observaciio 1: os medicamentos e materiais descartiveis poderdo ser pelo Posto Médico da
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Guarnigdo de Cruz Alta PMGuCa, e/ou pelo familiar (beneficirio). A inclusdo, a classificagdo ¢,
mudanga de complexidade do paciente sera mediante avaliagdo do médico militar. Assim como a
alta do servigo domiciliar. O atendimento devera ser adequado 4 complexidade de cada paciente no
periodo maximo de 30 dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satide do paciente.

Observagiio 2: nas situagdes em que o PMGuCA ndo dispuser dos medicamentos ¢ materiais
descartiveis para fornecer, poderd ser fornecido pela OCS mediante referencial de pregos
estabelecidos neste edital.

31.5 Os honordrios médicos terdo a valoragdio conforme tabela abaixo:

Descricio Cobranca Valor

Consulta médica no domicilio Por atendimento. ﬁ RS 272,72

Obs: Nos modulos de atendimento ndo consta a inclusdio dos honorérios médicos. O atendimento
médico sera remunerado até o limite de 02 (duas) consultas/més,
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' CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[AaERoDE NacRcho COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0 CEAeErrumi
0“‘3‘71%\];05/0001-28 CADASTRAL 16/03/2000
NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA

[TTTULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
sesbanny E”
CODIG0 E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-10 - Servicos de quimioterapia
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

G E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
TOGRADOUROC NUNERO [COMPLEMENTO
R CORONEL PILLAR 748 SALA 4
CEP [BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
98.025-220 CENTRO CRUZ ALTA RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
Ifborghetti@terra.com.br (55) 3324-444 | (55) 3322-7870
w FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA STTUAGAD CADASTRAL
ATIVA 25/07/12001
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAD EBPEGIAL [DATADA STUAGAD ESPECIAL |
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e MUNICIPIO DE CRUZ ALTA
g CNPJ 88.775,390/0001-12

Secretaria Municipal de Finangas e Orgamenta

Alvara de Verificagdo de Funcionamento Regular

Inscrigao municipal CPFICNPJ

Insc. Estadual Dt. Abertura Dt. Emissao
16370

03.721.105/0001-28 0 27/07/2000 22/01/2024
Nome/Razao Social

Cenltro de Oncologia e Hematologia de Cruz Alta Lida
Nome Fantasia

Centro de Oncologia e Hematologia Cruz Alta
Rua/Av./n"iCEP

Rua Coronel Pillar, 748 - 98005-190
Complemento

Sala 04

Centro
CNAE Principal

8640210 - Serviges de quimioterapia
CNAE Secundarios

Atividade do Municipio:
- 3110001 - Ipé e Sus

. 3111002 - Qutros Convénios Servigo Salude Assisténcia Médica e Congéneres
Validade: 31/12/2024
Horario de Funcionamento

Observagao

O PRESENTE DOCUMENTO DEVERA SER AFIXADA EM LUGAR VISIVEL SOB PENA DE
MULTA CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.

F8-97-E9—97-75-88-AA-4D-90~89—4C-A6—20-8C:CF-72-7D-?8»16—FS-77-F2v5A-84
Prafadura Municipal '
GENERAL OSORIO, n* 533-Centro
CEP 88000100 - Cruz Aita-RS
Fone: 3321 1300 Fax: 33211300

Documento Assinado Digitalmente

Emitido em: 22/01/2024 111




SIVISA - Sistema de Informacéo em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Salde

VIGILANCIA SANITARIA
09* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
ALVARA SANITARIO |
Nro. CEVS: 430610688-861-000029-1-7 Data de Validade; 29/08/2024
[Nro. Protocolo: 23200000891531 Data de Deferimento: 30/08/2023
: - . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
Atividades Econdmicas CNAE:  ;uinaADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Isubgrupo: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
Agrupamento: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
|Objeto Licenciado: Estabelecimento com equipamento
Tipo de Servigo: 070 - SERVICO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
|Raz3o Social: HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
ICNPJ / CPF: 89.121.230/0001-12 CNPJ Albergante:
Enderego: RUA CORONEL PILLAR, 748
Bairro: CENTRO
unicipio: CRUZ ALTA UF-RS CEP:88025-220
lcPE: 012.169.630-88 BALDUINO MORO JUNIOR
Conselho Regional: CRF UF:RS N° Inscr. 11781
|Responsavel Técnico - Atividade principal
CPF: 617.224.210-53 CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI
(Conselho Regional: CRM UF.RS N° Inscr.26064
nsavel Técnico - Atividade principal
PF: 013.876.680-05 ALAINE TEILA DE MORAES FERREIRA
Iho Regional: COREN UF:RS N° Inscr.000.350.195
Responsavel Técnico - Atividade principal

Observagao:
A RENOVAGAQ DEVERA SER REQUERIDA NO MINIMO COM 120 DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA (LEI N°® 14.391/2013)

CRUZ ALTA
Local



Y>PROA .. .

SECRETARIA DA SAUDE

Processo Administrativo Eletronico
24/2000-0086169-/

Data de Abertura:
Grupo de Origemn:
Requerentes:
Assunto:

Tipo;

Subtipo:

08/07/2024 15:57:33

09-CRS-VGS/09CRS - VIGILANCIA SANITARIA
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

Vigilancia em Saude

Alvara Sanitaric

Renovacao



AUTARQUIA
FEDERAL
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que a Dra. CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o niumero 26064 - RS - Inscrigdo Principal. Inscrita
desde o dia 29 de agosto de 2001.

Porto Alegre, 22 de julho de 2024

Certiddo emitida no dia 22/07/2024. Valida até o dia 20/09/2024.

Esta certid@o é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no enderego:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html por meio do codigo
RIGBRY ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

CONSELHO REGIONAL DE MELIGMA DO E5TADC DO R0 GRANDE DC 3L
AV. PRINGESA BMASEL, N* 671 | BAIRRD BANTANA | FORTO ALEGRE - RS | CEP. 20820-001
FORE: (81) 3240-7544 | CREMERSSCREMERS ORG AR

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistemn CREMERS CRVIRTUAL em 22/17/2024 15:27,



.
AUTARQUIA PLNell
FEDERAL mes

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS

CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para os devidos fins, que o estabelecimento CENTRO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA, Nome Fantasia COHP, CNPJ 03.721.105/0001-28,
Registro N° 2712-RS, sito & R CEL PILLAR, 748 / 4 CENTRO, na cidade de CRUZ ALTA -
RS, funciona sob a direcdo técnica da Dra. CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI,
inscrito sob o0 CRM n°® 26064-RS.

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

Porto Alegre, 22 de julho de 2024

Do ol

LAIS DEL PINO LEBOUTTE
12 Secretaria

Certiddo emitida no dia 22/07/2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no enderego:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.htm| por meic do codigo
JHO3AX ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

DE MEDHCINA DO ESTADO DO RO GRANDE DO 8L
AV, PRINCESA ISABEL. N* 821 | BAIRRD SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP 00820001
FONE: (37) 1215-7544 | CREMERSECREMERS DRGSR

Este documento foi emitido digitalmente pelo sisterna CREMERS CRVIRTUAL em 22/07/2024 15:3%.
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

2024

[REGISTRO NO CRF REGIONAL V. REPOSITORIO PUBLICO
21488 RS 30/01/2025 hitps:(/farmasis.crirs.org.bricrirs/2024/21468.pdf
RAZAQ/DENOMINAGAO SOCIAL
Cantro De Oncologia E Hematologia De Cruz Alta Lida
[TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
Farmdcia privativa equivalente de unidade hospitalar Farmaécia privativa de clinicas/ambulatdrio com manipulagio d
[ ENDERECO CNPJ
| RCel Pillar, 748 - SALA 4 03.721.105/0001-28
BAIRRO CIDADE .
| Centro Cruz Alta
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO i
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
141814718 14154718 14:154T7:15 14159715 14:18-17:15
|
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO INSCRIGAD  NOME FUNGAO
1 11781 Balduino Moro Janior Responsavel Técnico
SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

14959795 14:15-17:15 14154715 14354715 14:151715

Porto Alegre - RS, 31 de janeiro de 2024.

éL -tn‘fv\‘f_;ll; &‘ &“: r)Cs

Elbir;gela Rosa da Rosa
Diretor(a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO

Cmﬁ@mmqwoeqmammaqmummcmdemmuuﬁemmMmMRWdeFamtm
o que dispoem os artigos 22, parigrafo (nico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, centificamos que esté regularizada em
sua alividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Famacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 20, 3o Caput, 50, 60
Inciso |, todas da Lel 13.021/14. Por ocasido de mudangas no guadro de assisténcia fammacéutica, este documento deverd ser retirado pelo
Responsavei Técnico interessado e encaminhado para o respactivo CRF para as devidas alteragtes

Folha 1 tta 1
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CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento

de Idéntidade Conforme
Lei N” 6.206775

26. 006.;:' _]

Onty o G
29.08.2001 ]

e
[;CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI

===/

VALIDA EM TODO U .TERRITORIO NACIONAL
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VALIDA EM TODO O TEARITORID NACIOMAL

Ak T 7013145615 Briveso 08/10/4992
wit CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI

LR e Tl

4 CARLOS FERNANDO PEREZ GARDANI
‘MARIA FRANCISCA FURTADO GARDANI
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19/07/2024 18:45 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.721.105/0001-28

Razdo
lSocial: CENTRO ONCOLOGIA HEMATOLOGIA CRUZ ALTA L

Endereco: TV TENENTE PAULO PRUNES 55 / CENTRO / CRUZ ALTA / RS / 98005-220

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

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

Validade:01/07/2024 a 30/07/2024

Certificacdo Namero: 2024070105310934844225
Informagao obtida em 19/07/2024 18:45:40

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. st

mn



PODER JUBICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA (MATRIZ E
FILIALIS)

CNPJ: 03.721.105/0001-28

Certid3o n®: 50583215/2024

Expedicdo: 19/07/2024, as 18:52:38

Validade: 15/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o n° 03.721.105/0001-28,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidricos, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva,



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ ALTA-RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE CRUZ ALTA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

5403/2024
Contribuinte
Nome/Razdo: 635758 - CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA CALTA
CNPJ/CPF: 03.721.105/0001-28
Enderego: RUA CORONEL PILLAR, 748
Complemento: SALA "04"
Bairro: CENTRO Cidade: Cruz Alta - RS

CERTIFICO, para os devidos fins, que em consulta ao Sistema da Divida desta Secretaria,
verificamos que na presente data o Requerente acima identificado, apresenta dividas junto a
Fazenda Publica municipal.

Nos termos do art. 294 da Lei 0096/83, fica ressalvado o direito da Fazenda Publica
municipal de cobrar outras dividas que venham ser apuradas de responsabilidade do Requerente.

A presente certiddo é valida até 17/10/2024. Copias desta somente terdao validade se
conferidas com a original.

Cruz Alta(RS), 19 de julho de 2024.

Esta certidao foi emitida através do Portal de Servigos da Prefeitura Municipal de Cruz Alta,
para consultar a autenticidade acesse: www.cruzalta.rs.gov.br e localize o servigo
"Autenticidade Certidao"

Avenida General Oséno, 533 - Fone/Fax {55) 33211300 - Centro - CEP 98005-150 - CRUZ ALTA-RS




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: CENTRO ONCOLOGIA HEMATOLOGIA CRUZ ALTA LTDA
CNPJ base: 03.721.105/

Obs.: A presente certidao @ valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primelros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 19 dias do més de JULHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, nao elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certid@do em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢do Normativa DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Deébitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de "Certidao Negativa", porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restrigdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagdo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hiptteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacdo, divorcio, dissolugéo de unido estavel
ou partilha de bens,

Esta certidao é valida até 16/9/2024.
Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
hitps://www.sefaz rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulla.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campas a seguir:

Certiddo n°: 29688504
Autenticacdo: 39988209




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA
CNPJ: 03.721.105/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 18:33:58 do dia 19/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/01/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 3AC3.D17E.191A.93DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Improbidade Administrativa e Inelegibili
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (19/07/2024 as 18:20) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quanto ao CNPJ n°® 03.721.105/0001-28.

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 Hilip (/divuloacandoonias tse (us b

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
669A.D8BAA.8138.F042 no seguinte enderego: hilns //www.cnijus brlimprobidade adm/autenticar_certidao phi

ierado em: 19/07/2024 as 18:20:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 11




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA
LTDA

CPF/CNPJ: 03.721.105/0001-28

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidéneos para
participar de licitacio na administracao piblica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenag¢des tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raziao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

I
Ceriidﬁo emitida as 18:18:59 do dia 19/07/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

|
A vtracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hitps://contas.teu.gov br/ords/ f7p=INABILITADO:S

Cédigo de controle da certidao: 9A33190724181859

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid@o negativa correcional (éPAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA
CPF/CNPJ: 03.721.105/0001-28

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

Destaca-se que, nos termos da legislagcio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemus ¢PAD ¢ CGL-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢dao
de entes privados no Poder Executivo Federal.

apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangoes que lmplicarmn a restrigao de parddpnr de licitages ou de celebrar contratos com a Administragdo
Puiblica.

apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicdey

o ' (CEPIM) apresenta a relagao de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio mpeddas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragao Publica Federal, em fungéo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 18:15:11 do dia 19/07/2024 , com validade até o dia 18/08/2024.

Link para consulta da verificagio da certiddo hitps://ce

Codigo de controle da certiddo: GjSPV3ml04L0yHuQujDb

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



—
CONTROLADORIA GERAL [
@ DO ESTADO DE MATO GROSSO L 74

CERTIDAO NEGATIVA

de inclusdo no cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas

N° 13505

Declaramos para os devidos fins que o CNPJ/CPF de n°. 03.721 .105/0001-28, nao
consta como inscrito no Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas do estado de
Mato Grosso.

Valida até 03/08/2024
Fornecimento gratuito

. Verifique a autenticidade desta certid@o acessando o site:
https://ceis.cge.mt.gov.br/certidao/certidac-validar e informe o
codigo validador 5b1b635¢c-4732-406f-b5ff-0c652b0a7c2c, ou
escaneie o QR CODE ao
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ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL DA FIRMA
CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA
DE CRUZ ALTA LTDA
CNPJ/MF - 03.721.105/0001-28

CARLA FERNANDA FURTADO GARDANI, de nocionohdcde
brasileira, natural de Pelotas RS, filha de Carlos Fernando
Perez Gardani e Maria Francisca Furtado Gardani, casada no
regime de comunhdo parcial de bens com Sergio Luiz Mattos
Charéo, nascida em 07 de margo de 1976, médica, inscrifa
no CRM/RS sob n°26.064, com residéncia e domicilio em Cruz
Alta RS, na Rua Vendncio Aires, n°1769, apt°1002, Centro,
Cep: 98010-760, portadora da carteira de identidade RG
n°7013145615, expedida pela SSP/RS e CPF n°617.224.210-53;

SERGIO LUIZ MATTOS CHARAO, de nacionalidade brasileira,
natural de Pelotas RS, filho de Virato Chardo Filho e lizia
Mattos Chardo, casado no regime de comunhado parcial de

) bens com Carla Fernanda Furtado Gardani, nascido em 01

de outubro de 1973, Empresdrio, com residéncia € domicilio
em Cruz Alta RS, na Rua Vendancio Aires, n°1769, apt®1002,
Centro, Cep: 98010-760, portador da Carteira de Idenfidade
RG n°1049188103, expedida pela SSP/RS e CPF n° 605.477.310-
00.

Sécios componentes da sociedade simples que gira sob a
denominacdo social de CENTRO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA, com sede em Cruz Alta RS,
na Travessa Tenente Paulo Prunes, n°55, sala 11, Centro,
Cep:98005-220, inscrita no CNPJ sob n°03.721.105/0001-28,
com ato constitutivo arquivado no Cartdrio de Registro de
Pessoas Juridicas da comarca de Cruz Alta/RS, sob n°531, do
Livro A-3, Folhas 17, em data de 16/03/2000, com posteriores
alteracdes registrada no livio A-3, fls.72 n°604, adequado

NCCB sob n%99 fls 186 livro A-3, posteriores alteracdoes livio A-»,

4 fls 22, n° 731 e livro A-5, fis.14 n® 919,vem por este instrumento \

e na melhor forma do direito, alierar novamenie o seu
Contrato Social e Posteriores Alteracdes, segundo as cldusulas
e condicdes a seguir enumeradas:

Vad



PRIMEIRA LN 7

Que alteram o enderego de sua Sede Social, para
a rua Coronel Pillar, n°748, sala “4", bairro Centro, em Cruz
Alta/RS, Cep: 98025-220.

SEGUNDA

Todas as demais cldusulas € condigoes
estabelecidas nos atos constitutivos da sociedade, alteragoes
posteriores, ndo alcancadas pelo presente instrumento,
permanecem em Vigor.

E por se acharem em perfeito acordo, de tudo

. 3 guanto neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a
cumprir o presente, assinando na presenca de duas
testemunhas abaixo, em irés exemplares de igual teor e
forma, com a primeira via destinada ao registro e
arquivamento do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas da
Comarca de Cruz Alta/RS.

4o,l Cruz Alta, 12 de dezembro,de 2012.
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Conforme me faculta a Lei, declaro ter visado a presente
Alteracdo do Conirato Social e que a mesma enconira-se em
plena conformidade com a Lei.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE
CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA.

Pelo presente instrumento  particul
ANTONIO RUAS SCHILLING, brasileiro, casado, médico, 0.611,
residente e domiciliado em Passo Fundo-RS na Av. Brasil n° 71 - apto. 1302,
portador da cédula de identidade civil n® 1009490051 expedida pela SSP/RS,
inscrito no CPF sob n® 282.084.980-68; PEDRO MOACIR BRAGHIROLLI
BRAGHINI, brasileiro, casado, médico, CRM/RS 14.778, residente e domici-
liado em Passo Fundo-RS na rua Marcelino Ramos n® 111 - apto. 604, porta-
dor da cédula de identidade civil n* 3016645925 expedida pela SSP/RS, ins-
crito no CPF sob n® 461.142.460-04; ALVARO VINICIUS DA SILVA
MACHADOQO, brasileiro, casado, médico, CRM/RS 14.652, residente ¢ domi-
ciliado em Passo Fundo-RS na Av. Brasil n” 377 - apto. 804, portador da cé-
dula de identidade civil n® 2011441082 expedida pela SSP/RS, inscrito no
CPF sob n® 366.738.200-63 e LIEVERSON AUGUSTO GUERRA, brasileiro,
solteiro, maior e capaz, médico, CRM/RS 19.076, residente e domiciliado em
Passo Fundo-RS na rua Duque de Caxias n® 845, portador da cédula de identi-
dade civil n® 3017658431 expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF sob n®
441.262.8300-06, tém entre si justo e acertado a constituigdo de uma sociedade
civil por quotas de responsabilidade limitada, em conformidade com o Decreto
n® 3708 de 10 de janeiro de 1919, que sera regida pelas condigdes contidas nas
seguintes clausulas:

PRIMEIRA

A sociedade girara sob a denominagdo social de CENTRO DE ONCOLOGIA
E HEMATOLOGIA DE CRUZ ALTA LTDA. e tera sua sede social na tra-
vessa Tenente Paulo Prunes n® 55 - Sala 11 em Cruz Alta-RS.

SEGUNDA

O capital social sera de RS 20.000,00 (vinte mil reais) divididos em 20.000
(vinte mil) quotas no valor nominal de RS 1.00 (um real) cada uma, subscritas
¢ integralizadas pelos socios como segue:

a) MARCO ANTONIO RUAS SCHILLING subscreve 5.000 (cinco mil)
quotas no valor nominal total de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e as integra-
liza, neste mesmo ato, em moeda corrente nacional.

b) PEDRO MOACIR BRAGHIROLLI BRAGHINI subscreve 5.000 (cinco
mil) quotas no valor nominal total de RS 5.000,00 (cinco mil reais) ¢ as in-
tegraliza, neste mesmo ato. em moeda corrente nacional.

21 ¢
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¢) ALVARO VINICIUS DA SILVA MACHADO subscreve 5.
quotas no valor nominal total de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e as i
liza, neste mesmo ato, em moeda corrente nacional.

d) LIEVERSON AUGUSTO GUERRA subscreve 5.000 (cinco mil)
valor nominal total de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e as in neste
mesmo ato, em moeda corrente nacional. (.

PARAGRAFO UNICO:

E vedado aos scios vender ou ceder as suas quotas a terceiros, sem antes ob-
ter o consentimento expresso dos demais sdcios.

TERCEIRA
Elegem o foro da Comarca de Cruz Alta-RS para dirimir questdes relativas ao

presente contrato.

UARTA
O prazo de duragdo da sociedade € indeterminado e as suas atividades terdo
inicio com o registro de seu ato constitutivo no Cartério de Pessoas Juridicas
da comarca de Cruz Alta-RS.

i QUINTA

' A sociedade sera gerida e administrada por todos os socios, sempre em con-
Jjunto de 02 (dois) sécios, com amplos poderes para o bom e completo desem-
O penho de suas fungdes, representando-a ativa ou passivamente, em juizo ou
\( fora dele, ndo podendo, entretanto, usar o nome ou em nome da sociedade
praticar atos contrarios ou diferentes do objeto social, sendo-lhes vedado ainda
a representacdo da firma para a compra ou venda de bens iméveis, quando tais

atos deverdo ter a assinatura de todos 0s s0cios.

' PARAGRAFO UNICO:
, ; Para a pratica de atos que importem alienar, gravar ou onerar bens da socieda-
} } } de, deverdo os socios representa-la sempre em conjunto.

SEXTA
= As deliberagdes sociais de qualquer natureza, bem como as altera¢des contra-
{ \/ tuais, serdo decididas e assinadas pela totalidade dos socios.

SETIMA
70 A responsabilidade de cada socio nas obrigagdes assumidas pela sociedade
' esta limitada ao valor total do capital social, “ex vi” do artigo 2°, “in fine” do
/f) ~— « Decreto Lei 3708 de 10 de janeiro de 1919.




OITAVA l FL N2
A sociedade tera por objetivo a prestagdo de servigos profissionais de Tt
na na area de tratamento do cancer.

PARAGRAFO UNICO:
A responsabilidade técnica exigida nos objetivos sociais ficara a
dos os socios, devidamente registrados no CRM/RS.

NONA

Ocorrendo o falecimento de um dos socios, a sociedade ndo sera extinta, de-
vendo ser levantado um balango especial nesta data, cujos haveres apurados
serdo divididos entre os socios remanescentes e os herdeiros do socio falecido,
observando-se a proporcionalidade de participagdo dos mesmos.

DECIMA

No caso de dissolugdo da sociedade ou extingdo da mesma por vontade dos
socios ou ainda por determinagdo legal, o patriménio social apurado através de
balango final de encerramento sera dividido entre as partes proporcionalmente
as quotas de cada um.

DECIMA PRIMEIRA
Os casos omissos nesse contrato, serdo regulados de acordo com a legislagdo
que lhe for aplicavel.

DECIMA SEGUNDA

Os sécios, Marco Antonio Ruas Schilling, Pedro Moacir Braghirolli Braghini,
Alvaro Vinicius da Silva Machado e Liéverson Augusto Guerra, declaram sob
as penas da lei que ndo estdo sendo processados e nem foram definitivamente
condenados, em qualquer parte do Territorio Nacional, pela pritica de crimes
cuja pena os vedem de exercer as atividades profissionais.

DECIMA TERCEIRA

Ao final de cada ano civil sera levantado o balango geral com a demonstragao
de resultados, cujos lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos entre os
socios quotistas na proporgdo de suas quotas ou permanecerdo em contas pro-
prias para destinagdo futura.

/ DECIMA QUARTA

Pelas atividades exercidas na sociedade, os socios terdo direito a uma retirada
- mensal, a titulo de pré-labore, em valor a ser fixado de comum acordo entre as
partes, podendo este ser alterado tambem de comum acordo, observadas as
normas legais.
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trato particular de constituigdo de sociedade em 4 (quatro) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas a tudo presentes, obrigando-se a bem

¢ fielmente cumprir.
gz‘ix Cruz Alta-RS, 03 de janeiro de 2000.
LU—()ZéCNQEu\Q _
. Marc\o)Amonio Ruas Schilling
TESTEMUNHAS: -

g wa Basso Knoll
RG - 7016344801 - SSP/RS
CIC - 306.945310-49

vik_. b2 et Bbu Qj‘ - ":g.: l’_::’\.-l")'rh' 190
Helena Biff Tfancoso de Britto
RG - 3007232601 - SSP/RS |
CIC - 273.774.740-68

Conforme me faculta a lei, declaro ter visado o presente Contrato e que
0 mesmo encontra-se em plena conformidade com a lei.

P Antonio Carlos Medina

OAB-RS - 8256
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SERVICU NOTAKIAL

SEGUNDDO TABELIONATO - Passo Funde-RS
Cel Chi~uta 480 - Fone (054) 311.3422
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