Assunto: Inexigibilidade de Licita¢do (Credenciamento de OCS)

Do Presidente da Comissao Especial de Credenciamento

Ao Sr. Fiscal Administrativo
Anexos: Relatorio Circunstanciado da CEC

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Solicito-vos com base no Inciso IV, do art. 74 da Lei n® 14.133 de 10 de abril de
2021, a realizacdo de inexigibilidade de licitagdo para credenciamento da Organizagdo Civil de
Saude (OCS) a seguir especificada, por aceitar os pregos tabelados no Edital de Credenciamento
1/2024- PMGURB, para as despesas com a prestagdo complementar de servigos de assisténcia

médico-hospitalar na especialidade de Cardiologia aos pacientes do SAMMED/FuSEx/PASS que
serdo encaminhados pelo PMGURB:

N° inex CNPJ OCS ESPECIALIDADE VIGENCIA ESYF‘AI&I{J/IOAI:) 0 |
CLINICA 5 (cinco) anos,
CARDIOLOGICA prorrogavels por
08.765.732/0001-84 ABIDO CARDIOLOGIA mais 5 anos. |R$ 90.000,00
BUSSSADE
LTDA

DESPACHO FISCAL ADMINISTRATIVO

1. Aprovo a contratagdo do objeto em tela;
2. Submeter a apreciacdo do Ordenador de Despesas.

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS

1. Autorizo a ¢ontratacdo do objeto em tela;
2. Ratifico e aprovo as-justificativas da necessidade do objeto;

3. Seja encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessarias;

Rio Branco, AC, 01°de outubro de 2025

ERICA TELLES POVOA DA CRUZ — Cap
Respgndendo péla Chefia do PmedGuRBO

TAPAJOS —2° Ten
an ACRE/4° BIS

WELLINGTON GAM/
Fisc Adm Substituto

JULIO JAC : ES DA CRUZ - Maj

Ordenador de Despesas Substituto do Cmdo Fron ACRE/4° BIS




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 servigcos médicos, ambulatoriais € hospitalares visa atender
as necessidades dos usuarios do Posto Médico da Guarnicdo de Rio Branco e sdo consideradas de
natureza continua. Tal fato, pode ser observado nos Relatorios de Guias Auditadas, do Sistema de
Registro de Encaminhamentos dos ultimos trés anos desta UG-FuSEX.

Rio Branco, AC, 01 de outubro de 2025
v
i
)

SAMARA ALVES MC
Chete da Secao FUSEx/Posto Médico de

®
A

IRA - Ten
yarnicao de Rio Branco




CARDIOLOGISTA
CRM-AC : 857 RQE 179

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

CARTA-PROPOSTA

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

Endereco: RUA ALVORADA N° 651, BAIRRO BOSQUE, RIO BRANCO-AC | Telefone:(68)3224-1920
Area de Atuacio: Especialidade: CARDIOLOGISTA
Representante Legal: ABIDO ESTITES BUSSADE CPF: 030.745.067-84

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Credenciamento do Comando
de Fronteira Acre/4° Batalhao de Infantaria de Selva a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total
concordancia com as condigoes estabelecidas no Edital de Convocagdo n® 01/2024 da Comissdao Especial de
Credenciamento (CEC), ¢ em seus anexos, inclusive com os valores ¢ instrugdes constantes na Lista
Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares ¢ Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do Posto Médico da
Guarnicao de Rio Branco para credencilamentos, divulgacao no site
https://pncp.gov.br/app/editais/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagoes exigidas, bem como passamos a prestar as informacodes a seguir:

I li Relacao do Cm-‘po Clinico: -

Nome Nr Regist—l-'o
- L _ Conselho
ABIDO ESTITES BUSSADE CRM 857

{

2) Relacao de Especiali&ades:

I — B -
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3) Relacao de Servigos: (Obs.: esta relacdo pode ser colocada de forma anexa a carta proposta)

Codigo Descri¢cido do Procedimento Valor (RS)

CBHPM

40901106 ECOCARDIOGRAMA R$ 391,70
me—— - S —— ———— a—

401010101 | ECG (ELETROCARDIOGRAMA) R$ 41,08

S — et _

1901860 RBBPPLER DAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS R$ 370,10
2010208 TAPA 24 HORAS R$ 251,76
Lzowznzn ER DIGITAL RS 251,76

' ONSULTA CARDIOLOGISTA R$ 200,00

' 4) Relaghoge Fo _i;)amentt;;'—l' ecnicos:

(68) 3224-1920

v T A i . L S
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Rua Alvorada, 651 - Bosque - CEP: 69900-631 - Rio Branco - AC (Em frente ao SENAC)
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,RM-AC : 857 _RQE 179
6) Dados Bancarios: B o
Banco: BANCO DO BRASIL I—Agéncia: 8125-6

N N ) Conta-Corrente:
11311-5

7) Endere};t; eletrénico pm:a recebimento de—i;forngﬁe; (E-lﬁ_ail): aﬁ.]avi_(;la@hatmaﬂ.com

— L LT T T T — — e ——— e

e — = === = == Lo m—a —— _

l— 8) Telefones para: (68) 3224-1920 ou (68) 98403-4243
Diretoria: TATIANA TORRES LAVIOLA BUSSADE

Recebimento de informacdes contratuais: TATIANA (68) 98403-4243

Recebimento de informacdes técnicas/pagamento/encaminhamento/procedimentos: TATIANA

(68) 98403-4243

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

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

— — o o T — s mmEe = = — ===

1. HABILITACAO JURIDICA o

Carta Proposta devidamente preenchida

Ccdula de identidade do(s) representante(s) legal (is). B
Registro Publlco de Empresas Mercantis, no caso de emgresarlo individual.
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua tltima alteragdo, devidamente
registrada no Orgdo competente, e no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documentos
de eleigdo de seus administradores, se for o caso, procuracoes que outorguem poderes a terceiros.
Inscri¢do no Registro Pablico de Emp1 esas Mercantis onde opera com averbac¢ao no Reglstro ‘onde
tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurldlcas no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangelra em funcionamento no
1.7 | pais, ¢ ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando
l a atividade assim o exigir.

Em caso de cooperativas, conforme o 0 art. 19, § 3°,da IN SLTI/MPOG n° 2/2008:

| 1.8.1. Inscrig¢do 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;

1.8.4. 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) Gltimas assembleias extraordinarias: e

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

1.6
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2. REGULARIDADE FISCAL -
Inscn(;ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisigaset( PF) para as firmas individuais.
fijunta quanto a Divida Atwa da Unido e Recelta Federal — pedera constar no SICAF.

ativa de Deébito INSS (prova de rcgulandade relativa a segurid. somal) — podera
AF.

egulari(fadc Fiscal _(_prova de reéularic_iade relativa ao I;GTS)_—— podera constar no

-

sativa de Débito Trabalhista — odera ca_gstar no SICAF — poderé constar no SICAF.
egativa de Débito com a Fazenda Estadual — poderd constar no SICAF
130 Negativa de Débito com a Fazenda Municipal. — podera constar no SICAF.

"LARACAO

(68) 3224-1920

Rua Alvérﬁd,osque - CEP: 69900-631 - Rio Branco - AC (Em frente ao SENAC)
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| Declaragio nos termos do inciso XX X111 do Art. 7° da CD“_Stit_‘_l_iS’ﬁU Federal

3.2 | eclarachiodéConkordancia com as Condigdes da Edital )
.22 M -Declarg¢ip de Susiéntabilidade Ambiental

s e S =

_ . 4.QUALIFICACAO TECNICA

4.1 | Registro ou inscri¢do da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe respectivo.

| Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito publico ou
4.2 | privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento.
Diploma de Graduagdo.

O responsavel técnico devera comprovar experiéncia na area preEendida, mediante ap_r_esélﬁag:ﬁo da
declaragdo de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classe Profissional.
Alvara de localizagdo de funcionamento vilido.
Alvara de autorizagdo sanitaria valido.

=

s —— e
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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 Vi gencia) e comprovante da omissdo 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 instituicio da empresa:
4.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitéria.

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

—— == e == ER

Obs.:
I. Para habilitacao em especialidades odontologicas, devem ser juntadas provas de inscri¢ao junto ao
respectivo CRO na condicdo de especialista.
2. Os servigos abaixo relacionados estio restritos aos detentores do respectivo titulo de especializacao:
a. Cirurgia Buco-maxilo-facial;
b. Endodontia;
c. Pertodontia;
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¢ao Temporomandibular e Dor Orofacial.

I Rio Branco-AC, 16 de julho de 2025.

yome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)

RG = 08.963 23\ -O

(68) 3224-1920

Ruu. Alﬁﬁ;ﬁ sque - CEP: 69900-631 - Rio Branco - AC (Em frente ao SENAC)




Bussade

CARDIOLOGISTA
CRM-AC : 857 RQE 179

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

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

A_CLINICA CARDIOLOGICA ABIDO BUSSADE LTDA, (nome empresarial da
licitante), inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 08.765.732/0001-84. com sede na RUA ALVORADA N°
651, BAIRRO BOSQUE, RIO BRANCO-AC (endereco completo), por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a) ABIDO ESTITES BUSSADE infra-assinado(a), portador(a) da
Carteira de Identidade n® 09.963.531-0 ¢ do CPF/MF n° 030.745.067-84, para os fins de habilitacio
no Edital de Credenciamento n® 1/2024 do Comando de Fronteira Acre/4° Batalhio de Infantaria de
Selva, DECLARA expressamente que cumpre como o determinado nas seguintes normas abaixo
relacionadas referentes a sustentabilidade sobre os aspectos de prote¢do a segurancga e a saude dos
trabalhadores, processamento de produtos de satide e destinacio ambiental de residuos de satde:

a. Norma regulamentadora n® 32/ABNT que trata da protecio 2 seguranca € a saude dos

trabalhadores dos servigos de satude e daqueles que exercem atividades de promocgao e assisténcia a
saude em geral;

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

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

R1o Branco-AC, 16 de julho de 2025.

)
..\:' R, 3 YO0

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Leg_a_l)

RG=04963 521-0

Sl e
e

(68) 3224-1920

Rug Bosque - CEP: 69900-631 - Rio Branco - AC (Em frente ao SENAC)



CARDIOLOGISTA
CRM-AC : 857 RQE 179

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

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

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

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

Anexos.

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

 BUSSADE LTDA
Signatario(s) ABIDO ESTITES BUSSADE l CPF: 030.745.067-84

R1o Branco-AC, 21 de julho de 2025.

Ulsds 8330 Bmpode.

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)

(68) 3224-1920

Ruu Alvorudu, 65] s osque - CEP: 69900-631 - Rio Branco - AC (Em rente-uo SENAC)




CARDIOLOGISTA
CRM-AC : 857 RQE 179

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

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ITEM INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao possui em seu quadro
de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em

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

anos de i1dade.

’ IDENTIFICACAO

Empresa: CLINICA CARDILOGICA ABIDO
BUSSADE LTDA

l Signatério (s): CPF: 030.745.067-84

s == = = e — == —

- TEE e —— ——— == g

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

SIM NAO
X

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

(Representante Legal)




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

1. Processo n® 65323.007133/2025-76
2. Inexigibilidade n°

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

4. Valor anual estimado do credenciamento: R$ 90.000,00 (noventa mil reais).

5. Justificativa da Rubrica orcamentaria: O credenciamento ¢ uma modalidade de "contratagcdao” que nao
gera compromisso do Credenciante em utilizar os servigos disponiveis do Credenciado. Os servigos
encaminhados aos Credenciados durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, estdo
condicionados a existéncia de previsdo de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 12° Regido Militar Manaus, saldos estes que refletem a
existéncia de créditos a serem provisionados. Os créditos necessarios para o cumprimento das obrigagdes
sdo recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que sdo geradas somente apds as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponivel no SIRE (previsdo)
com os créditos a serem recebidos, os quais sdo administrados pela Diretoria de Saude do Exército em
Brasilia. Sendo assim as informacdes possiveis sobre dotagdo or¢amentaria encontra-se abaixo
discriminadas:

Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 1005000142,
Programa de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
D8SAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SACIVOCSA; Fonte de Recursos 1000000000,
Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
D8SAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DSSAECBOCSA.

Eu, Face ao acima exposto € 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 II do art. 167 da CRFB/1988, bem como do inciso IV do
Art. 72 e do art. 150, da Lei1 14.133/21; declaro que ha dotacdo orcamentaria suficiente para a cobertura
da despesa estimada que se pretende realizar, caso seja necessario, para o periodo da vigéncia do contrato,
conforme o objeto, o valor € a rubrica or¢camentaria.

Rio Branco, AC, 01 de outubro de 2025

JULIO JAL‘%CRUZ _ Maj

Ordenador de Despesas Substituto do Cmdo Fron ACRE/4° BIS



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

PARECER TECNICO

Declaro para os devidos fins que as especificagdes técnicas contidas no presente processo,
inclusive o detalhamento da contratacdo, suas caracteristicas e requisitos, bem como quanto a
avaliacdo do preco estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico competente com
base no melhor atendimento as necessidades e sempre tendo como parametro elementos técnicos
e objetivos, com a finalidade de subsidiar a sele¢cdo e o credenciamento da Organizacdo Civil de
Saude (OCS) CLINICA CARDIOLOGIA ABIDO BUSSSADE LTDA, de CNPI:
08.765.732/0001-84, para prestacdo de servicos ao Comando de Fronteira Acre/ 4° Batalhdo de

Infantaria de Selva.

Rio Branco, 01 de qutubro de 2025.

SAMARA ALVES MOREIRA - Ten
Chefe da Se¢do FUSExAosto|Médico de Guarni¢do de Rio Branco




DBSlgni o n‘uhtar abmxg relam@nado ‘a contar desta data, para compor a C
de OCS/PSA:

.Em consequéncla
_ a) lesntue a nisséo

e. SERVICOS DE SAUDE

1) INSPECAO DE SAUDE - Ordem

‘Seja submeuda a Inspegio de Sa,ude pele A
Incapacidade Tempordria.

Em ccnsequancm ,

= 0 SCmt, o S1, o Cmt CCAp.
providéncias decorrentes. £
(Nota N° 1093 92 - Seqiio de Satde, de 23 JU

N 25)
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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 condicdes fisico-estruturais, técnicas, operacionais e higiénico-sanitarias

1 - CADASTRO:

F
! . i/ r s 70 ,
Razdo Social: _ (/o QX dioueoy WP 91kl L8O, TN A
Nome FantaSIa Lwen MIQ' O e bsranls 5 = i)
CNPJ { ? 9 ¥ _.., f OO-) _ ./ . ‘ =B B = S S - —
Enderego: R, {lsornao, m® 65, Rkauls L P _ e

Municipio: Rio Branco-AC - CEP:
Telefone: (68) 22204420
e-mail: m A0y K mull . L .
Nome do responsavel (contato): _XoTinmn, Suhaply ©5) 45405- 424 2

Outras informagdes:

o SERVICOS OFERECIDOS: badu Moy s 2ootdlode0ia, . aoecaxd oo, EC6
A 1Y !L.J ' '... . .‘J‘ ...‘ A y ¢ ‘ ‘J'L A 11 , | * | "

3 — AREA FISICA:

3.1 — Construciao com rachaduras ou vazamentos:
(  )Sim ( ¥)Niao

Obs:

S e T e s TmE= .S o T T e == —

3.2 — lluminacio:
( ) Natural (X)) Artificial ( ) Adequada ( ) Inadequada
Obs:

3.3 — Ventilacio:
( )Natural ( ) Ventilador (X)) Ar-condicionado () Adequada

Obs:

3.4 — Piso: -

Material liso e lavavel ( X)Sim () Nio

Limpo ( X)Smm ( )Nado

Obs: N D W LR e s 2 e e
3.5 — Paredes:

Tonalidade clara (%) Sim () Nio

Lisas e lavaveis ( X)Sim ( ) Nio

Impermeabilizadas até 2m de altura ( %< ) Sim () Néo

Limpas (X 3 Slm ( ) Nao

Obs:




3.6 — Locais de expurgo: (<) Nio se aplica
( )Sm ( )Nédo ( )Adequados ( )Inadequados
Obs:

3.7 — Mobiliario:
Superficies lisas € impermeédveis (< ) Sim () Niso

Obs: - s i ni ) ) ] ) K
3.8 — lixos:

Rotulado: ( )Naoseaplica(2X )Sim ( )Nio
Saco proprio para uso hospitalar: (X)Nadoseaplica( )Sim ( )Nio

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

3.9 — Gerador de energia elétrica:
( )Sim (X)N&@o ( )Adequado ( )Inadequado
ObS: .b.'-.,..-.x . ,u AN/ :.f!'

3.10 — Processo de esterilizaciio de materiais: (<) Nio se aplica

()Estufas ( )Auto-claves ( )Adequado ( )Inadequado
Obs: - S o gt . b e =

3.11 — Agua:
() Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.12 — Salas de Espera:
(') Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.13 — Salas de Recuperacio: ()X) Nio se aplica
( )Adequada ( ) Inadequada
Obs:

e m e — ——r ——— == = = ——— e =

3.14 — Area administrativa:
(v )Adequada ( )Inadequada
Obs:

3.15 — Sanitarios para pacientes:

Separados por sexo: SIM ( 7< ) NAO( )

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

Condig¢des de lavagens das méos: lavatério, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha,

lixeira com saco plastico e tampa de acionamento com pedal: SIM( ) NAO( )
Obs: L L - L ) ] _ B

4 — COZINHA: (9 Nao se aplica

Instalacdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas

Materiais ( )Adequados ( ) Inadequados

Obs: s BN R 3 B
5 — ENFERMARIAS: (¥) Nio se aplica

Numero de leitos: Adulto _~~~ Infantil

Instalagcdes (  )Adequadas ( ) Inadequadas

Materiais (  )Adequados ( )Inadequados

Obs:




6 - APARTAMENTOS: (X) Nao se aplica
Infantil

Numero de leitos: Adulto

Instalacdes ( ) Adequadas (
Materiais ( )Adequados (
Obs:

7 — CENTRO CIRURGICO: (<) Nio se aplica

Numero de salas de cirurgia:

Instalacdes ( )Adequadas (
Materiais (
Obs:

) Inadequadas
) Inadequados

) Inadequadas
) Adequados ( ) Inadequados

8 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: (X) Nio se aplica

Numero de leitos: Adulto

Instalagdes ( )Adequadas (
Materiais (
Obs:

9 — SETOR DE PRONTO ATENDIMENTO: () Nio se aplica

9.1 Equipe de Atendimento

Infantil
) Inadequadas
) Adequados ( ) Inadequados

Médico Clinico Geral ( )Sim ( )N&do ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Pediatra ( )Smm ( )N&do ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Cirurgido ( )Sim ( )Né&o ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Anestesista ( )Sim ( )Ndo ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Ginecologista-obstetra ( )Sim ( )N&do ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Ortopedista ( )Sim ( )Nado ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Neurocirurgido ( )Sm ( )Nao ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Enfermeiro ( )Sim ( )Nado ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Técnicos de enfermagem ( )Sim ( )N&do ( )Plantdo ( ) Sobreaviso
Outros:

Obs:

10 - EXAMES COMPLEMENTARES: ( ) Nio se aplica
Prazo de entrega: ./ -% LA -

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

10.1 Raio -x

Instalacdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade - )24 h () Sobreaviso
Obs: _ Wi Lo, o100

10.2 Ultrassonografia

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

Obs:  /wafd v -

10.3 Tomografia '

Instalacdes ( )Adequadas ( ) Inadequadas

Disponibilidade ( ﬂ)ﬂ24h () Sobreaviso

Obs: Mot K o F&@ﬂu R

10.4 Endoscopia
) Adequadas (

Instalacdes (
Disponibilidade ( ,)24h (

) Inadequadas
) Sobreaviso

Obs: *-4 ! AU -



10.5 Hemodinamica

InstalagGes (  )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade (. )24h ( ) Sobreaviso

Obs: ‘W@ . Q4f}{ OO . - _

10.6 Laboratorio
Instala¢Ges ( )Adequadas ( ) Inadequadas

D1spon1b111dade )24 h ( ) Sobreaviso
Obs: ULQG“ (

11 - NUMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS: @4
Obs:

12 - NOMERO DE ESPECIALISTAS DISPONIVEIS: __ g1 4
Obs:

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

e ——— e e B e S soo s=lcomoa IS e TS0 Shen & ot = —= = T ScoT o SiE ST = Ee— =X = — —_—= = =

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

e — T T Te S e T TEE TS T T s - e = =I— e T mCrSmE == o T S = D ———

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

Rio Branco-AC, ) de g %Efg de J2%
&

iau o I7) (i _Mﬁ»&_ CQ)\QM\,

RESPONSAV 0] SA'VISTORIA REPRESENTANTE DA OCS/PSA




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

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65323.007133/2025-76
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

Esta Comissdo Especial de Credenciamento, apos a realizagdo da anélise da documentacio

apresentada, conforme as condi¢des de habilitagcdo estabelecidas no Edital de Credenciamento n°
1/2024- PMGURB, pela OCS: CLINICA CARDIOLOGIA ABIDO BUSSSADE LTDA., inscrita

no CNPJ sob o numero 08.765.732/0001-84, localizada Rua Alvorada, n® 651, Bairro Bosque, na
cidade de Rio Branco- AC, CEP: 69900-631, e-mail: tati.laviola@hotmail.com, telefone:(68)3224-
1920, € de parecer favoravel ao seu credenciamento para a prestagio complementar de servicos de
assisténcia médico-hospitalar na especialidade de Cardiologia, aos pacientes serem encaminhados

pelo Posto Médico de Guarni¢do de Rio Branco.

Rio Branco, AC, 01 de outubro de 2025

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

(oo

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

i (Lii&{[{;\,
JECIANE CUNHA DOS SANTOS LIMA - 3° Sgt
Membro da Comissdo Especial de Credenciamento



