Assunto: Inexigibilidade de Licitacao (Credenciamento de OCS)

Do Prestdente da Comissao Especial de Credenciamento

Ao St Fiscal Administrativo
Anexoa: Relatorio Circunstanciado da CEC

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

1. Solicito-vos com base no Inciso IV, do art. 74 da LLe1 n® 14.133 de 10 de abril de
2021 arealizacao de mexigibilidade de licita¢do para credenciamento da Organizacao Civil de
Saude (OCS) a seguir especificada, por aceitar os pregos tabelados no [Edital de
( redencramento 1/2024- PMGURB, para as despesas com a prestacio complementar deo
servicos de assistencia médico-hospitalar na especialidade de Servigos de Diagnostico por
tmagen: com/sem uso de radiagcdo 1onizante, servigos de ressonancia magnética, aos pacienics
do SAMMED/FuSEX/PASS que serdo encaminhados pelo PMGURB:

L Y Y ESEEREL T LT T I BT =

CNPJ

OCS

ESPECIALIDADE VIGENCIA

H
1 ]
e L B
i
I 4

15.325.100/0001-30

PARENTE L'TDA -

CENTRO DE
DIAGNOSTICO
POR IMAGEM
DRS MAIRA E

MARCOS

CEDIMP

Servicos de Diagndstico |

por Imagem: com/sem | prorrogaveis por

uso de radiacao
Ionizante, servicos de
ressonancia magnetica.

(cInco) anos.

mais 5 anos.

|
)

|
{

o

DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO

. Aprovo a contratagdo do objeto em tela;

J:.I

2. submeter a apreciacdo do Ordenador de Despesas.

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS

Autorizo a contratagdo do objeto em tela;

. Ranifico e aprovo as justificativas da necessidade do objeto;
. »eta encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessarias:

R1o Branco, AC, 18 de agosto de 2025.

Chefe do PmedGuRBO

ron ACRE/4° BIS

7 DA CRUZ — Maj

JMSILVA SIQUEIRA — Cap

Ordenador de Despess do Cmdo Fron ACRE/4° BIS
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MINISTERIO DA DEFESA
| EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

DECLARACAO DE SERVICOS CONTINUOS

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

Rio Branco, AC, 18 de agosto de 2025.

SAMARA ALVES MOREIRA - Ten
Chefe da Sec¢io FUSEX/Posto-Médico de Guarni¢do de Rio Branco
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CEDIMP

CENTRO DE MAGROSTICO POR IMAGEM
Dra MAIAA & MARCOS PARENTE

CARTA-PROPOSTA

Razdo Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DRS MAIRA E MARCOS
PARENTE LTDA - CEDIMP CNPJ: 13.325.100/0001-30

Enderego: Rua Valério Magalhdes N° 63, bairro Bosque Telefone/fax:(68) 3223-4345

, ’ Especialidade: DIAGNOSTICO POR
Area de Atuagdo: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM IMAGEM

Representante Legal: MAIRA SANTIAGO PIRES PARENTE CPF: 871.864.112-15

O interessado acima identificado vem requerer 2 Comissdo Especial de Credenciamento do Comando
de Fronteira Acre/4° Batalhdo de Infantaria de Selva a respectiva habilitagio para contratacdo, declarando total
concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de Convocacio n° 01/2024 da Comissdo Especial de
Credenciamento (CEC), e em seus anexos, inclusive com os valores e instru¢des constantes na Lista
Reterencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do Posto Médico da
Guarnicao de Rio Branco para credenciamentos, divulgacéo no site
https://pncp.gov.br/app/editais/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relagio do Corpo Clinico: I
Nome Nr Registro
- - B ___Conselho
MARCOS PAULO PARENTE ARAUJO 1482/AC

MAIRA SANTIAGO PIRES PARENTE 1502/AC

00

2) Relacio de Especi-alidad:;: Ser;i-g:os de_flniagné_sﬁco po?imag;m com uso de radiacdo ionizantg, Servicos
de ressonancia magnética, Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante e Atividades de
servigos de complementagédo diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente.
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3) Relacdo de Servicos: (Obs.: esta relagdo pode ser colocada de forma anexa a carta proposta) l
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CBHPM | |

)40_80:_101-2__ RX-Cranio 2 Incidéncias S R$
40.80.102-0 | RX-Crénio 3 Incidéncias - R$
40.80.103-9 | RX-Crénio 4 Incidéncias - R$
FO.SO. 104-7 | RX-Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral RS
40.80.105-5 | RX-Orbitas - RS
40.80.106-3 |RX-Seiosdaface | Rg
20.80.107-1 RX-Sela turcica e ____ - , JRS |
40.80.108-0 Rx-Maxilar Inferior - R§ )
40.80.109-8 RX-Ossos da face e f{$ -
40.80.110-1 | RX-Arcos zigomaticos R$

CEDIMP - Centro de Diagnostico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA.
Rua Valério Magalhdes, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.
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CENTRO DF (MAGNOGSTICD POR MAAGEM
Drs. MAIRA & MARCOS PARENTE

RX-Articulagdo temporomandibular - bilateral

40.80.112-8

L

40.80.120-9

RX-Adenmdes ou Cavum

Inc:ldenma adlclonal de cranio ou face

40.80.201-9

40.80.202-7

40.80.203-5

40.80.204-3

RX-Coluna cervical - 3 Inmdencm_s
RX-Coluna Cervical - 5 In_(_:idénc_i__as -
RX-Coluna dorsal - 2 Incidéncias

R_X—C(_)_l_yna (10rsal _-__4 inc_igléngi_as

40.80.205-1

40.80.206-0

RX-Co]u_r_l_a lor_l_l_bo-sa_ga 3 I_r_lcidéncias
RX-Coluna lombo-sacra 5 Inicidéncias

40 80.207-8 | RX-Sacro-coccix - B

40 80.211-6 |Incidéncia ad1c1onal de coluna .

40.80.301-5 RX-Estemo e B

140.80.302-3 | RX-Articulagdo esterno-clavicular

140.80.303-1 | RX-Costelas - Por Hemitorax -

40.80.304-0 RX-Clavicula - -

r-40 80.305-8 | RX-Omoplata ou escépula - B

40 80. 306 6 |RX-Articulagio acromioclavicular

140.80. 307-4 RX-Articulagdo escapulo-umeral (ombro) i

40 .80. 308-2_ RX-Brago B - B -

40.80.309-0 | RX-Cotovelo - -

40.80.310-4 RX-Antebrago - i

40.80.311-2 [RX-Punho ]

40.8_Q.3 12-0 RX-Mao ou quirodactilo S

40.80.313-9 RX-Maos € punhos para idade Gssea -

40.@ 4-7 h_l(:ldenc:la adicional de membro superior - 3 16,5
40.80.401-1 | RX-Bacia AP - ] ) R$ 42,83
40.80.402-0 RX-Artlculagoes sacro-iliacas - R$ 44,53
40.80.403-8 RX-Articulagio coxofemoral (quadrll) B R$ - 44,95
140.80.404-6 |RX-Coxa RS 46,16
40.80.405-4  |RX-Joelho ) - - R$ 44,83
40.80.406-2 | RX-Patela - - R$ 44 83
40.80.407-0 |RX-Perna - - R$ 45,12
40.80.408-9 | RX-Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) - R§ 41,12
40.80.409-7 | RX-Pé ou pododactilo - | R} 42,57
40.80.410-0 |RX-Calcaneo RS 41,12
40.80.413-5 | Incidéncia adicional de membro inferior | R$ 16,51
40.80.501-8 |RX-Térax - | Incidéncia - RS 37,79
40.80.502-6 | RX-Térax - 2 incidéncias ]I RrR$ 621
40.80.503-4 | RX-Térax - 3 incidéncias | RS 42,10
140.80.504-2 | RX-Torax - 4 incidéncias RS 67,66
140.80.704-5 | RX-Urografia Excretora - 3 _:__ ) R$ . 161 50

CEDIMP - Centro de Diagndstico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA.
Rua Valério Magalhies, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.



CEDIMP

CENTRD DF (MAGNOSTICD FOR IMAGEM
Dra MAIRA & MARCOS PARENTE

40.80.801-7 | RX-Abdome simples o R$ 42,83
40.80.802-5 |RX-Abdome agudo - RS 68,20
40.80.804-1 |Mamografia r R$ 186,38
40.80.805-0 | Ampliagdo ou magnificacdo de lesdo mamadria RS 54,36

40.90.112-2

40.90.111-4

US-Maaas
US-Abdome total

40.90.113-0

US—Abd sup(f’ ig, vias blhares vesncula panc & bag:o)

40.90.117-3 US-Abd inf masc (be)uga prostata e vesiculas semi)

40.90.118-1 US-Abd inf fem (bexiga, utero, ovario e anexos)

40-90: 26_3 US-Orgaos sup (tireoide ou escroto ou pénis ou

o cranio) B

40.90.121-1 US-Est sup (cervical ou axilas ou musc ou tendao)

40.90.122-0 US-Articular ) - ] )

40.90.123-8 US-Obstetrlca B )

40.90.129-7 US-Obstetrlca 1° trimestre (endovagmal)

140.90.130-0 US-Transvagmal

140.90.138-6 Doppler Colorido de Orgao ou Estrutura Isolada B

140.90.175-0 l{_S-Prost_a_t_g_ (via ab_d_gmmal)_ B o

40.90.176-9 US-Aparelho Urinario B ) )

41 .O_(:)-_. 101-0 TC- Cramo ou_é—é_la Turcwa ou Orbltas____ -

41.00.102-8 TC-Mastéides ou Orelhas

141.00.103-6 | TC-Face ou Seios da Face B

41.00.104-4 TC—Artlculac;oes temporomandlbulares |

41.00.106-0 T'C-Pescogo(partes moles, laringe, tiredide e farmge)

41.00.107-9 [ TC-Térax S

41.00.109-5 TC-Abdome Total - - B

41.00.110-9 TC-Abdome superlor

141.00.111-7 IC-Pelve e Bacia

41.00.112-5 1'C-Coluna Cervical ou Dorsal ou Lombar 3

| 41.00.113-3 1'C-Coluna - segmento adicional B ) -
TC-Articulagdo (ombro ou cotovelo ou punho ou

41.00.114-1 Coxofemural ou Sacroiliacas ou joelho ou tornozelo) | R$ 471,96

141.00.115-0 TC-nguimentos Apendiculare:s (braco ou antebraco RS 471.96
OU MAao Ou coxa ou perna ou pe)

m0.117—6 TC—Anéi_p_ton—l_gg_l_'_aﬁa de aorta toracica ......_—.__; _ R$ ) 47] 96

41.00.118-4 TC-Angiotomografia de aorta abdominal RS 471 96

41 0(—;1 20-6 Recon;tfugﬁo tridimensional - acrescentado ao exame RS 130.74

J | de base ) N ) |
IﬂOO. 123-0 Anglotomograﬁa Coronarlana - RS _2.24(},00_!

CEDIMP - Centro de Diagnoéstico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA.
Rua Valério Magalhaes, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.
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141.00.136-2 I'C de Vias Urinarias (urotomografia) RS 867,02
41.00.137-0 | Angio-TC Arterial de Cranio | R$ 4719
41.00.138-9 | Angio-TC Venosa de Cranio - R$ 471,96
41.00.139-7 Angio-TC Arterial de Pescogo - RS 471,96
41.00.140-0 | Angio-TC Venosa de Pescogo | RrR$ 471,96_'
41.00.141-9  |Angio-TC Arterial de Torax | RS 47196
WQ_ 142—7__ Anglo-TC Venosa a de Torax B R$ - 471,96
41.00.143-5 Angio-TC Arterlal de Abdome Supenor - RS i 471,96
41.00.144-3 Angio-TC Venosa de Abdome Superlor R$ 471,96
41.00.145-1 Angio-TC Arterial de Pelve B ) R 471,96 |
41.00.146-0 Angio-TC Venosa de Pelve B RS 471,96
41.00.147-8 Angio-TC Artenal de Membro Inferior R$ 471,96
41.00.148-6 Angio-TC Venosa de Membro Inferior ) R$ 47'1,96-
41.00.149-4 Angio-TC Arterial de Membro Superior R$ 471,96
41.00.150-8 Anglo-TC Venosa de Membro Superior R$ 471 ,96
41.00.151-6 | Angio-TC Arterial Pulmonar | RS 4719 |
41.00.152-4 Angio-TC Venosa Pulmonar B - R$ 471,96
|
41.10.1014  |RM - Cranio (encéfalo) RS 856.,,10jl
41.10.122  [RM-Selatircica(hipéfise)y | R$ 856,10 |
41.10.103-0  |RM-Base do cranio - R$ 856,10
41 10.105-7 Perfusio cerebral al por RM ) R$ 305,96
41 .10.106-5 EspectroscopaporRM | R$ 305,96
41.10.107-3 RM- Orblta bilateral B R$ 856,10
41. 10. 108 1 RM- Ossos temporais bilateral RS 856,10
_41 10. 1090 B RM:_I_?_ace - - R$ 856,10
141.10. 1]0-3 RM-Articulagio temporomandibular (bilateral) R$ 856,10
41 10.111-1 | RM-Pescogo (nasofar, orofar, lar, traq.tir e parati) R$ 856,10
41.10.112-0 RM-Torax (mediastino, pulmao, parede toracica) R$ 901 82
41.10.117-0 RM-Abd sup (figado, péanc, bago, rins, sup-ren, retro) | R$ 856,10
41.10.118-9 RM-Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais) R$ 901,83
41.10.119-7  |[RM-Fetal R$ 856,10
41.10120-0  [RM-Pénis |Rg ,
41.10.121-9  |RM-Bolsa escrotal R$ 856,10
41.10.122-7  |RM-Coluna cervical ou dorsal ou lombar R$ 856,10
41.10.123-5 Fluxo liqudrico (como complementar) R$ 239,37
41.10.124-3 RM-Plex braq(desf tor) ou lomb(ii inc col serv ou R$_ _ 901,82
4i-]“6' 12 5:_1 RM-Membro sup unilater (fi inclui mao e g 5-6 10

- articulagbes) ) - -
41.10.126-0 RM-Mio 856,10
41.10.127-8 RM-Bama (artlculac;oes sacrotiliacas) i l 856 10

CEDIMP - Centro de Diagndstico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA
Rua Valério Magalhdes, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.
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CEDIMP

CEINTRO DE MAGNOSETICO POR MAGE M
Drs. MAIRA & MARCOS PARINTE

41.10.128-6 RM-Coxa (unilateral) ) R$ 856,10
41.10.129-4  |RM-Perna - R$ 856,10
41.10.130-8  |RM-Pé R$ 856,10

41.10.131-6 RM Articular (por articulagéo) - R$ 856,10

41.10.133-2 RM-Angio-RM de aorta toracica R$ 901,83 |

41.10.134-0 RM-Angio-RM de aorta abdominal RS 901,83

. - RM-Hid-RM (co]ﬁn-Rl\Zurd—ﬁM,- n_:lieTlo-:RM:.:;ia- ) R$, 856.10

41.10.135-9 RM,cist-RM) o J ) ’ l

141.10.138-3 RM-Reconstrucdo Tridimencional — acrescentar ao RS 23937
i exame de base - - ) )
41.10.148-0  |[RM-Mama ( Bilateral ) ~|R$  1.42582]

41.10.149-9 Angio-RM Arterial Pulmonar R$ 856,10

41.10.150-2 Angio-RM Venosa Pulmonar | R 856,10
¢41.16:-1_51-0 Angio-RM Arterial de Abdome Superior - R$ 856,10 I

41.10.152-9 | Angio-RM Venosa de Abdome Superior | R$ 856,10
41.10.153-7 _ [Angio-RM Arterial de Cranio R$ 856,10 |

41.10.154-5 Angio-RM Venosa de Cranio B ) R$ 856,10
41.10.155-3 Angio—:ﬁM Arterial de Membro Inferior (unilateral) R$ 856,10

41.10.156-1 Angio-RM Venosa de Membro Inferior (unilateral) R$ 856,10
41.10.157-0 | Angio-RM Arterial de Membro Superior (unilateral) | R$ 856,10

141.10.158-8 Angio-RM Venosa de Memb_fo_Supe_rior (unilateral)

41.10.159-6 | Angio-RM Arterial de Pelve

= e s~ e il

41.10.160-0 Angio-RM Venosa de Pelve .
41.10.161-8 Angio-RM Arterial do Pescogo

41.10.162:6 | Angio-RM Venosa de Pescogo

R$ 856.10
R$ 856,10

R$ 856,10

856,10

856,10

r4) Relacido de E—t_]-uipame;tos Técnicos:
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l S) Dias e Horarios de Atendimento:

SABADO DE 08:00 AS 12:00.

- = —— =z =2 = = S = mi— == S il

6'! Dadog:Bancairios:

HORARIO COMERCIAL DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07:00 AS 12:00 E DE 13:00 AS 18:00, J

Banco: B i Agé_;lcia: - ) ) B Conta-Corrente:
001 - Banco do Brasil - 2358-2 - - 47948-9

— ==

I 7) Endereco eletronico para recebimento de informacaes (E-mail):
cedimpacre@hotmail.com / cedimp_ faturamento@outlook.com

| 8) Telefones para:
Diretoria: (68) 3223-4345 / 3223-9952 / 98423-5739

CEDIMP - Centro de Diagnoéstico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA.
Rua Valério Magalhaes, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.

Recebimento de informacdes contratuais: (68) 3223-4345 / 3223-9952 / 98423-5739




CEDIMP

CENTRO DF DMGNOETICO POR IMAGE M
Ora MAIRA & MARCDS PARENTE

Recebimento de informacdes técnicas/pagamento/encaminhamento/procedimentos: (68) 3223-4345
/ 3223-9952

Atendimento ao cliente por setor: (68) 3223-4345 / 3223-9952

Marcacéo: (68) 3223-4345 / 3223-9952 / 98423-5739

T T

—— —= = =

As documentacdes inerentes a habilitacio encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

1.1

Cart:Propasta devidamente preenchida

: -

1.2

Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is). B
Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresério individual.

—

1.4

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteracdo, devidamente
registrada no Orgéo competente, e no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documentos

de elei¢do de seus administradores, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes a terceiros.

1.5

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

Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbacdo no Registro onde

Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples,

| - | acompanhada de prova de diretoria em exercicio. - 3 .
Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
1.7 | pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando
a atividade assim o exigir. - B ) B
Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTI/MPOG n° 2/2008:
1.8.1. Inscrigéo 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 houver:
1.8.3. Ata de Fundacao;
1.8 | 1.8.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar com a Ata da Assembleia;
1.8.5. Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os
aprovou;
1.8.6. Editais de Convocagdo das 03 (trés) tltimas assembleias extraordindrias; e
1.8.7. Ata da sessdo que os cooperados  autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagio.
- B o 2. REGULARIDADE FISCAL B - B
Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
2.1 : e e .
Fisicas (CPF) para as firmas individuais. B
|_2.2 | Certiddo Conjunta quanto a Divida Ativa da Unido e Receita Federal — podera constar no SICAF.
| 2.3 | Certiddo Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa a seguridade social) — podera
SO RO SN A, e
) 4 l (Sileétidﬁo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS) — podera constar no
] AF.
|_2.5 | Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — podera constar no SICAF — podera constar no SICAF.
2.6 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual — podera constar no SICAF B
2.7 | Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal. — Podera constar no SICAF.

3. DECLARACAO

Declaragﬁt;— nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Consﬁiggo Federal
Declaragdo de Concordéncia com as Condigdes da Edital

Declaracdo de Sustentabilidade Ambiental

oo S

- Pl

- "~ 4. QUALIFICACAO TECNICA
Registro ou insc S A

ng,go_da entidade ou prestador de servico no Conselho de _Cla_s._se respectivo.

Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito publico

ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, Servigo pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento. |

CEDIMP - Centro de Diagnostico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA.
| Rua Valério Magalhdes, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.



CEDIMP

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Dra. MAIRA & MARCOS PARENTE

43 | Diplomade Graduagho. |

4.4 O responsavel técnico devera comprovar experiéncia na area pretendida, mediante apresentacio da
' declaragdo de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional.

4.5 | Alvara de localizagdo de funcionamento valido.

4.6 | Alvara de autorizacdo sanitaria valido.

4.7.1. Alvara de autorizagdo e/ou Alvara de localizacdo de funcionamento vencido(s):
4.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em tempo
habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissio por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.

| 4.7.2. Situagdo: requerimento de renovagio a destempo (para além dos 120 dias):

4.7 4.7.2.1. Documento a ser apresentado alvara de autorizacio sanitaria valido.

4.7.3. Situagdo: requerimento superveniente a institui¢io da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara vélido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

4.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
4.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

mam= - —

Obs.:
1. Para habilitagdo em especialidades odontologicas, devem ser juntadas provas de Inscri¢do junto ao
respectivo CRO na condigdo de especialista.
2. Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de especializacdo:
a. Cirurgia Buco-maxilo-facial;
b. Endodontia;
c. Periodontia;
d. Protese Fixa, acima de 05 (cinco) elementos;
e. Estomatologia;
f. Implantodontia;
g. Odontopediatria;
h. Ortodontia;
1. Ortopedia Funcional dos Maxilares:
j. Radiologia Odontolégica; e
k. Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial.

Rio Branco-AC, 11 de julho de 2025.

MAIRA SANTIAGO Assinado de forma digital

PIRES por MAIRA SANTIAGO PIRES

PARENTE:87186411215
PARENTE:8718641121 paqos: 2025.07.11 11:51:02
< -05'00'

DRA. MAI‘_RA SANTIAGO PIRES PARENTE
SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF 871.864.112-15

CEDIMP - Centro de Diagnoéstico por Imagem Drs. Maira e Marcos Parente LTDA .
Rua Valério Magalhies, 63 Bairro: Bosque
Fone: (68) 3223-4345 / 98423-5739.



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
Batalhao Placido de Castro

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA

l. Processo n® 65323.007977/2025-17
2. Inexigibihidade n°

3. Objeto: Credenciamento de OCS, para prestagdo complementar de servicos de assisténcia médico-
hospitalar na especialidade de Servi¢os de Tomografia.
4. Valor anual estimado do credenciamento: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

5. Justificativa da Rubrica or¢amentaria: O credenciamento ¢ uma modalidade de "contratacio" que niio
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servigos disponiveis do Credenciado. Os servicos
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento. estiio
condicionados a existéncia de previsdo de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registio
de Fncaminhamento — SIRE, controlados pela 12° Regido Militar Manaus, saldos estes que refletem 4
existencia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o camprimento das obrigacoes
sao recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sdo geradas somente apds as guias de
encamimhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsio)
com 0s créditos a serem recebidos, os quais sdo administrados pela Diretoria de Satde do Exército em
Brasilia. Sendo assim as informagdes possiveis sobre dotagdo orcamentaria encontra-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 1005000142,
Programa de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 ¢ Plano Interno
DESAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DS8SACIVOCSA: Fonte de Recursos 1000000000.
Programa de ‘Trabalho Resumido 215842, Natureza de Despesa 339039 ¢ Plano Interno
DESAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DSSAECBOCSA.

bu, Face ao acima exposto e no exercicio da fun¢do de Ordenador de Despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-le1 200/67 e dos incisos I e Il do art. 167 da CRFB/1988. bem como do inciso 1V do
Art. /2 e doart. 150, da Lei 14.133/21; declaro que ha dotagdo orgamentdria suficiente para a cobertura
da despesa estimada que se pretende realizar, caso seja necessario, para o ano periodo até 31/12/2025.
conforme objeto, valor e rubrica orcamentaria |

Ri1o Branco, AC, 18 agosto de 2025.

o _
/ i
’
: .

& ©S DA CRUZ — Maj

JULIO JACKS@X
Ordenador de Despesas do Cmdo Fron ACRE/4° BIS




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

PARECER TECNICO

Declaro para os devidos fins que as especificagdes técnicas contidas no presente Processo.
inclusive o detalhamento da contratacdo, suas caracteristicas e requisitos, bem como quanto 3
avaliagdo do prego estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico com petente com
“base no melhor atendimento as necessidades e sempre tendo como pardmetro elementos técnicos
¢ objetivos, com a finalidade de subsidiar a sele¢@o e o credenciamento da Organizacio Civil de
Saude (OCS) CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DRS MAIRA E MARCOS
PARENTE LTDA - CEDIMP, de CNPJ: 13.325.100/0001-30, para prestacio de servicos ao
Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de Infantaria de Selva.

Rio Branco, AC, 18 de agosto de 2025.

e i

SAMARA ALVES-MOREIRA - Ten
Chefe da Se¢do FUSExAPesto Médico de (Guarnigdo de Rio Branco



(Continuagdo do BI Nr ] 13, de 23/06/2025, dofa) C Fron AC/4° BiSy Pag
d. ASSUNTOS DIVERSOS
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COMIBSAQ ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - No meagdo F S O B

Destene o miditar abaixo relacionado. a contar desta data, para compor a ((}mi SSA0 da.. {y édenciamento
:

(e *‘z‘f"*f 5 ”*‘% A

, 17, wM ALIMA FIGUEIREDO SARQUIS

p LUCAS CALIXTO NOGUEIRA DA SILVA
LLIAN TORRES BRAZ DA SILVA

? f% %E ARA ALVES MOREIRA

: ia-m STANLEY NURIA DE S ALLES SQUZ/

A 1;; (M ;ﬂ N %’E‘w CAVALC A%N;i*f,:; DE L ZMA

i e MNF 8 ﬁ\ﬁ A ITB()% SANTOS LIMA
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Tk
J
AT
&'
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e
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P consegueneia:
s Des ﬂmw a Comissfo de credenciamento m’i{,rmmmﬂta publicada.

oy O SUmt, a Ch PMGuRB, o 51, a ‘%Ai { e os miu*u%adm da comissio tomem conhecimenio e
?“"* a cncias decorrentes,

(Nota 1° 109317- PMGuRB. de 17 JUN'. 25)
e. SERVICOS DE SAUDE
1) INSPECAO DE SAUDE - Ordem

Sera submetido a immgm de Saide pelo AMP - Agente Médico Pericial, para fins de Término de

Incapacidade Temporaria.

1EP CARL OS HENRIQUE LIMA ROIZ
EP 1L UCAS RAFAEL OZORIO DE FREITAS
1V a DRIANO UMBELINO DE OLIVEIRA MOURA
IV KAUAN AZAFE BEZERRA DA SILVA
§

YV oOIHONATA __%?,_HRG DE ALMEIDA
YV LIAN MARTINS DE OL i"vﬁi{%

A " .
}:f? Fi e ok W A iy o W N ..z_’:i &
- R i j‘ % A "':-_ :?L :.3. ?‘_ L -‘:" L{;{E %‘JE :a;i z :E i-"h-;‘ll" ; i.-.

- {3} SUmt, o S% O (mi CCAp. o militar acima ¢ demais m’iumaad@s tomem conhecimento o

2V INSPECAO DE SAUDE — Resultado

Foi submetido & inspeciio de saude, pelo MPOM VII/Rio Branco (Cmdo Fron AC/4° R 1S), Asp Of
CAMILO PEREIRA FONSECA. C RM 3477/AC, para fins de Tratamento ou Av altagao de Tratamenio
de box-Militares, conforme copia de Ata de Iﬂamgﬁﬁ de Satde 39/2023, sessdo 027/2025. de 17 JUN 25
obte m.,iu O parecer: Curado, ndo necessita mais Iiﬁ trm::’imt.m{}

{ Ihey Vag 1Ay

Militar com quadro estabilizado rem?&m alta do meédico especialista.

Ex-Militar PEDRODE ARAUIO D’ AV LA (ENCOST .%_{:30;



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
{ OMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira/1956)
Batalhao Placido de Castro

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DFE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65323.007977/2025- 17
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° &

Hsta Comissdo Especial de Credenciamento, apds a realizacio da analise da documentacio
apresentada. conforme as condigdes de habilitacdo estabelecidas no Edital de Credenciamento n®
1/2024- PMGURB, pela OCS: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DRS MAIRA [:
MARCOS PARENTE LTDA - CEDIMP, inscrita no CNPJ sob o nimero 13.325.100/0001-30.
localizada Rua Valério Magalhaes, n° 63, Bairro Bosque, na cidade de Rio Branco- AC. CEP: 6990()-
685. c-mail: cedimpacre(@hotmail.com.,. telefone:(68) 98423-5739, ¢é de parecer favoravel ao secu
credenciamento para a prestagdo complementar de servigos de assisténcia médico-hospitalar na
especialidade de Servigos de Diagndstico por Imagem: com/sem uso de radiacio ionizante, servicos
de ressondncia magnética, aos pacientes serem encaminhados pelo Posto Médico de Guarnicio de

Rio Branco.

Rio Branco, AC, 18 de agosto de 2025.

JULLIAN TORRES BRAZ DA SILVA - 1° Ten
Membro da Comissdo Especial.de Credenciamento

'J-U.,LQM
JECIANE CU& DOS SANTOS LIMA - 3° Sgt
Membro da Comissdo Especial de Credenciamento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4° BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA
(4" Companhia de Fronteira / 1956)
BATALHAO PLACIDO DE CASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

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

1 - CADASTRO:

Razdo Social: -
Nome Fantasia:
CNPJ. 12 245

Fndereco: 3’: ol 10 0 LiLOL) ﬂfgf b2 . Rowp i *‘9‘ AL e
Municipio: Rio Branco AC - }ﬂ . 69900-645 ' Aj?u _,

Telefone: (68): 27075 & 24h . | o
¢-mail: S phiam g QP"’ "'-’r" f-;rj’;n u ¥ /wi.,f—f | . | ISS—

Nmnc do responsavel (contato) A Hﬂi"f ] sy (68 -999K e

Outras informagdes: _ o Y - -

Tie o et e

- SERVICOS OFERECIDOS: o1,/

|
|
-, o =
.-'-\'.
] e —— iy RN L R e e e
g T S T WS T [T Faml R a T - i B S T S === = » s e e = e mm Y

3 - AREA FISICA:

3.1 - Construcio com rachaduras ou vazamentos:
( )Sim () Néo

QObs:

3.2 — Iluminacéo: _
( ) Natural (<) Artificial (¥ )Adequada ( ) Inadequada

Obs; i B
3.3 - Ventilacao: ,. .

() Natural ( ) Ventilador (<) Ar-condicionado ( X) Adequada

Obs: i - - R
3.4 - Piso: _

Matenal liso e lavavel (/< )Sm ( )Naéo

.impo ( ©)Sm ( )Nido

Obs: 5 "

3.5 — Paredes:

Tonalidade clara ( <)Sm ( )Nao

Lisas e lavaveis ( x)Sim ( )Nao

Impermeabilizadas até 2m de altura ( <) Sim () Nido

Limpas (< )Sim ( )Niéo

Obs:




3.6 -- Locais de expurgo: () Nio se aplica
( »)dm ( )N&o ()< )Adequados ( )Inadequados
(bs: -

3.7 — Mobiliario: .
superficies lisas e impermeédveis (%) Sim () Nio
{)bs: '

——— e ——

3.8 — lixos:

Rotulado: ( ) Naoseaplica( < )Sim ( )Nio
Saco proprio para uso hospitalar: ( ) N&o se aplica ( < ) Sim ( ) Nao
recipiente de paredes rigidas para perfuro-cortantes: () No se aplica( < )Sim ( ) Nao
Obs:

e

3.9 — Gerador de energia elétrica:
( )Sm (X)Ndo ( )Adequado ( )Inadequado

{bs:

3.10 - Processo de esterilizacio de materiais: ( ) Nio se aplica

() Estufas () Auto-claves ()Adequado ( )Inadequado
- 2.4 - /] g 2 J A Ao /-

Obs: _ ¢4, UL LOLAL AT __“iduji o, S Ky

-:.t - jl S Agua:

(<) Adequada ( ) Inadequada

{hs:

3.12 — Salas de Espera:
(4 )Adequada ( ) Inadequada
OUbs:

3.13 — Salas de Recuperaciio: ( ) Nio se aplica
(2 )Adequada ( ) Inadequada
()bs:

3.14 — Area administrativa:
(%) Adequada ( )Inadequada
(Jbs:

3.15 — Sanitarios para pacientes: )
Separados por sexo: SIM( 7~ )  NAO( )
Barra de-apoio nos banheiros: SIM (X ) NAO( )

Condigdes de lavagens das mdos: lavatorio, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toal

lixeira com saco plastico e tampa de acionamento com pedal: SIM (< ) NAO( )
(bs:

4 - COZINHA: (<) Nao se aplica

e S =

_——

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

5 - ENFERMARIAS: () Nio se aplica

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

Obs:

= = == = g = = = L - -t

ha.

S S

e e T—



& ~ APARTAMENTOS: () Nio se aplica

Numero de leitos: Adulto

Infantil

instalacoes (
Muateriais (
(Obs:

) Adequadas (
) Adequados (

) Inadequadas
) Inadequados

7 CENTRO CIRURGICO: (<) Nio se aplica

Numero de salas de cirurgia:

Instalaces (
Materiais (
{Obs:

) Adequadas ( ) Inadequadas

) Adequados () Inadequados

I

3 —~ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: () Nao se aplica

Numero de leitos: Adulto

Instalacoes (
Materiais (
{Obs:

_ Infantil

) Inadequadas
) Inadequados

) Adequadas (
) Adequados (

? -~ SETOR DE PRONTO ATENDIMENTO: (*°) Nao se aplica

9.1 Equipe de Atendimento
Medico Clinico Geral (
Pediatra (
Cirurgido (
Anestesista (
(inecologista-obstetra (
Ortopedista (
Neurocirurgido (
tnfermeiro (
lTecmceos de enfermagem (
Outros:

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) S1m
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Plantdo
) Plantdo
) Plantio
) Plantdo

) Plantdo

) Plantio
) Plantdo
) Plantio
) Plantio

) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso
) Sobreaviso

{Obs:

S

;.

R

- e

10 - EXAMES COMPLEMENTARES: ( ) Nio se aplica

Prazo de entrega:

SN=D Al 9.

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

19.1 Raio - x
Instalacoes

Disponibilidade
Obs: 1

."fl I.r‘,.rx. ~A

. ai,.t".““ J q

i
'O AL, i L4 ){* :? x i
I g / ' & N

L AT AYAS , \ v : LN
3 -'-.r' X ™ Nl g

() Adequadas ( ) Inadequadas
( )24h () Sobreaviso

10.2 Ultrassonografia
instalacoes
Disponibilidade

F

y ;(" { J -_.'_,.af _» .
i,_)bs: A {!r _,:T .Ir'!"f II,.-J _i-’. _T

X\L
rs

(<) Adequadas (
( )24h () Sobreaviso

= A

) Inadequadas

e

10.3 Tomografia
Instalacdes
Disponibilidade
Obs: _ (uW

rod Fji f b r' :

!._1-. -r‘l --'_....'..jl_ﬁ.l'.llll ; ,’i'[ I r f
- -..I L e

i

( <) Adequadas (
( )24h (

10.4 Endoscopia
Instalacdes (
Dispombilidgde

) Adequadas (
(_)24h (

) Inadequadas
) Sobreaviso

oy l: . . i J' | .':“fr F .. J
XA o) IR) L. Xl ot .
: [ [ |

) Inadequadas
) Sobreaviso

S ¢ Jﬂ_ . _ ; 4
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180.5 Hemodinamica

Instalacdes ( )Adequadas ( )Inadequadas

Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

{‘“‘)bg; j ” 7 N Azﬁifﬁj‘if”—. | _ _ ) ] .
; o4

F

10.6 Laboratorio

InstalacOes (  )Adequadas ( )Inadequadas

Uhspomibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso

Obs: _ o i mw{& _ - r o~
ii - NUMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS:

(bs:

12 - NUMERO DE ESPECIAL
(Obs: 21t ool ot

ISTAS DISPONIVEIS: ()

| [ 7 % F.i'Fj'

A AN LLAY I AN LS (/W T ALAA T A
s . e - —— ~—— - - s
13 - EQUIPAMENTOS:

Possul 0s equipamentos necessarios de acordo com os procedimentos realizados: (f;qj Sim ( )N
{Ibs: oY

e e ]
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14 - OBSERVACOES: (Registrar itens julgados importantes, que ndo constem neste relatori 0,
nformando serem adequados/ndo adequados aos servi

¢os oferecidos - Caso necessario poderio ser
registradas no verso) |

PARECER DA VISTORIA:
(<) favoravel () ndo favoravel
(Jbs: - - N
Rio BI‘&.IICO-AC, h.;&/ de o 49 [ ::_, de ___“;”2 :;_6
Y ,-uf 'l IP.‘ v A ; ,J N . A
,i T Az LA UGS T U v ('“'"ftf____
RESPONSA STORIA REPRESENTANTE DA OCS/PSA



