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ATENDIMENTO, DIAGNOSTICO
POR RADILOGIA

Contratada:

SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA




CONIVALES

CONIVALES

Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 39.050-000 - AracajwSE

(79) 3025-0160 - coni les@ ivales.se.gov.br

DATA EMISSAO 17/04/2024

HORA EMISSAO 11:02:48

Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 18593075000199

Razdo Social: Soliday Centro Medico Ltda
Nome Fantasia: Soliday Centro Medico Ltda
CEP: 49680000

Enderego: Rua Manoe! Ramalho Feitosa

Bairro: Centro

Nimero: 261
Complemento:
o ‘.hde: Nossa Senhora Da Gloria
S ’
: Se

Telefone: (79)3411-3005
Celular: (79)99942-1440

CNES: 7371950

Dados Bancarios
CNPJ: 185?30750’00199
Raziio Social : Soliday Centro Medico Ltda
Nome Banco : Caixa
Agéncia : 3303

Numero da Conta : 901-6

P

,,,.ﬁ?»sionais
Prolﬁ;ihnll: 558 - Tassia Maria Oliveira Dos Santos
Procedimento
Grupo De Radiografias
Mamoarafia Bilateral Para Rastreamento
Mamografia Unilateral
Radiografia Bilateral De Orbitas (pa + Obliquas + Hirtz}
Radiografia De Abdomen (ap + Lateral / Localizada)
Radiografia De Abdomen Agude (minimo De 3 Incidencias)
Radiografia De Abdomen Simples (ap)
Radiografia De Antebraco
Radiografia De Arcada Zigomatico-malar (2p+ Obliquas)
Radiografia De Articulacac Acromia-clavicular
Radiografia De Articulacao Coxo-femoral

Radiografia De Articulacao Escapulo-umeral

Local de atendimento

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitasa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Glaria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, No!

ssa Senhora da Gloria - 49680-000 g!
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Procedimento Local de atendimento

(o

Radiografia De Articulacao Esterno-clavicular Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
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.
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Radiografia De Articulacao Sacro-iliaca
Radiografia De Articulacao Tibio-tarsica
Radiografia De Bacia
Radiografia De Braco
Radiografia De Calcaneo
Radiografia De Cavum (lateral + Hirtz)
Radiografia De Clavicula
Radiagrafia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To + Obliquas)
Radiografia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To / Flexao)
Radiografia De Coluna Lombo-sacra
Radiografia De Coluna Toracica {ap + Lateral)
~Radiografia De Coluna Toraco-lombar
wadiografia De Coluna Toraco-lombar Dinamica
Radiografia De Costelas (por Hemitoray)
Radiografia De Cotovelo
Radiografia De Coxa
Radiografia De Cranio (pa + Lateral + Obligua / Bretton + Hirtz)
Radiografia De Cranio (pa + Lateral)
Radiografia De Dedos Da Mao
Radiografia De Escapula/ombro (tres Paosicoes)
Radiografia De Esterno
Radiografia De Joelho (ap + Lateral)
Radiografia De Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Axial)
B Radiografia De Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Obliqua + 3 Axiais)
—~adiografia De Mao
Radiografia De Mao E Punho (p/ Determinacao De |dade Ossea)
Radiografia De Ossos Da Face (mn + Lateral + Hirtz)
Radiografia De Pe / Dedos Do Pe
Radiografia De Perna
Radiografia De Punho (ap + Lateral + Obliqua)
Radiografia De Regiao Sacro-coccigea
Radiografia De Seios Da Face (fn + Mn + Lateral + Hirtz)
Radiografia De Sela Tursica (pa + Lateral + Bretton)
Radiografia De Torax (api co-lordortica)
Radiografia De Torax (pa + Inspiracao + Expiracao + Lateral)
Radiografia De Torax (pa + Lateral + Obliqua)
Radiografia De Torax (pa E Perfil)
Radiografia De Torax (pa Padrao Oit)

Radiografia De Torax (pa)

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitasa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 42680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa senhara da Glaria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manacel Ramalho Feitosa 261, Nc;ssa Senhora da Glaria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Mancel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 48680-000
Rua Manoel Ramatho Feitosa 261, Nossa Senhora da Glaria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gldria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Glaria - 49680-000
Rua Manaoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000
Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
Rua Manael Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gléria - 49680-000

Rua Manoel Ramalho Feitosa 261, Nossa Senhora da Gloria - 49680-000
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Responsaveis

Responsavel Tecnico

Nome : JUCIA LIMA BEZERRA MORAIS

RG : 3020798-3

Orgdo Expeditor : SSP/SE

CPF : 006.064.425-70

Canselho de Classe Profissional : CRM

Namero do Conselho de Classe Profissional : 3273
Telefone : (79)3411-3005

E-mail : soliday.faturamento@hotmail.com

Cidade : NOSSA SRA DA GLORIA

Estado : SE

s~Responsavel Juridico
Nome : ACLECIANA GOMES VIEIRA
RG : 3.175.506-2
Orgio Expeditor : S5P/SE
CPF:031.857.895-63
E-mail : solidaycontas@hotmail com
Telefone : (79)9840-8066
Estado civil : Casada
Nacionalidade : Brasileira
Profissio : Empresaria
Cargo : Socia administradora
Cidade : Nossa Senhora da Gloria

" ado: Sergipe

CEP : 49680-000
Enderego : RUA BAHIA, 2444
Bairro : CENTRO
Namero : 244

Camplemento: CASA

Responsavel Recepgao

Nome: ACLECIANA GOMES VIEIRA
RG: 3.175.506-2

Orgao Expeditor: SSP/SE

CPF: 031.857.895-63

Telefone: (79)9840-8066

E-mail: soliday.faturamento@hotmail.com

Responsavel Faturamento @y?)'

CAm Ut Aaada




Nome: ALEXSANDRA CALDAS CONSERVA SANTOS
RG:3004620-3
Orgao Expeditor: SSP/SE

CPF: 004.436.735-00

Telefone: (79)3411-3005

E-mail: soliday faturamento@hotmail.com
i Ll Arrare dim~
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

6-CONDICOES DE
HABILITACAO PARA
CREDENCIAMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q Contato:; (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ < conivales@conivales.se.gov.br @conivales_
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO %, #: el

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar 08 resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razdo social

da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 17/04/2024 10:14:21

Informacées da Pessoa Juridica:

~. [Razdo Social: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
_-|CNPJ: 18.593.075/0001-99

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, cliqgue AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, cligue AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUL

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

-

7.1 QUANTO A
HABILITACAO JURIDICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N°28.715.986/0001-03

[5<) conivales@conivales.se.gov.or @conivales_ f Conivales

@D ntipsi//conivales.se.gov.or/
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Pagina 1de 5

SOLIDAY CLINICA E LABORATORIO LTDA ME /
QUINTO ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL
CNPJ 18.593.075/0001-99 :

ordl Nrep

N

e
Pelo presente instrumento particular de contrato social, ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO
VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime da comunho parcial de bens, biomédico, nascido em
12/01/1981 portador da C.I. n. 2 1.334.479 SSP/SE, CNH n2 01083699748 DNT e CPF n. ¢
993.715.885-00 e ACLECIANA GOMES VIEIRA, brasileira, casada sob o regime da comunhdo
parcial de bens, empresaria, nascida em 06/08/1986 portadora da C.Il. n? 3.175.506-2 282 via
SSP/SE e CPF. n. 2 031.857.895-63, ambos residentes e domiciliados na Rua Quinze de Agosto,
ne 374, Bairro Brasilia, CEP 49680-000 na cidade de Nossa Senhora da Gléria/SE, Unicos sacios
da SOLIDAY CLINICA E LABORATORIO LTDA ME, com sede na Rua lsaura de Oliveira, n? 232,
Galpao — Saldo, Bairro Novo Horizonte, Cep 49680-000 em Nossa Senhora da Gloria (SE), com
filial na Rua Manoel Ramalho Feitosa, n? 312, Bairro Centro, CEP 49680-000 na cidade de Nossa
Senhora da Gléria/SE, essa filial é exclusivamente Posto de Coleta. Registrada na Junta
Comercial do Estado de Sergipe sob NIRE 28200544288, em sessdo 01/08/2013, inscrita no CNPJ
18.593.075/0001-99, resolvem de comum acordo, modificar a cldusula do seu Contrato Social,
mediante a seguinte alteragdo:

1- Altera a denominagdo social para: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA.

2. Altera o endereco de sua matriz que estava localizada na Rua Isaura de Oliveira, n®
232, Galpdo — Saldo, Bairro Novo Horizonte, Cep 49680-000 em Nossa Senhora da Gléria
(SE), para o enderego Rua Manoel Ramalho Feitosa, n? 261 A, Bairro Centro, CEP 49680-
000 na cidade de Nossa Senhora da Gléria/SE.

3- A matriz girara sob nome fantasia SOLIDAY CENTRO MEDICO.

4- O capital, totalmente integralizado, que era de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), passa
a ser de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100.000 guotas, no valor nominal

de R$ 1,00 cada uma, formado por RS 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente do
Pais.
Paragrafo Unico. O aumento de capital é totalmente subscrito e integralizado pelos socios,
neste ato, da seguinte forma:
a) ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA: Com 40.000 (quarenta mil) quotas no valor total
RS 40.000,00 (quarenta mil) reais, totalizando 40% das quotas.
b) ACLECIANA GOMES VIEIRA: Com 60.000 (sessenta mil) quotas no valor total RS 60.000,00
(sessenta mil) reais totalizando 60% das quotas, (Art. 997, Il CC/2002) (Art. 1.055, CC/2002).

SUGERE-SE, a seguir consolidar o Contrato Empresarial, reproduzindo todas as suas
cldusulas assim:
Da Denominagdo, Sede e Objeto

I- A sociedade adota a denominagdo social de; SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA. A matriz girara
sob nome fantasia SOLIDAY CENTRO MEDICO e sua filial girard sob nome fantasia SOLIDAY
DIAGNOSTICO.

Ii- A sociedade tem sede na Rua Manoel Ramalho Feitosa, n? 261 A, Bairro Centro, CEP 49680-
000 na cidade de Nossa Senhora da Gléria/SE, com filial na Rua Manoel Ramalho Feitosa, n®
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312, Bairro Centro, Nossa Senhora da Gléria, CEP 49680-000, essa filial exclusivamentf e /
Posto de Coleta. 2z =
Ill- A matriz da sociedade tem como seu Objeto Social:
Laboratorios clinicos; T
Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia;

Servicos de diagndstico por imagem sem Uuso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética;

Servicos de radioterapia;

Servigos de tomografia;

Servigos de didlise e nefrologia;

Laboratérios de anatomia patoldgico e citologica;

Atividades de fisioterapia;

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos;

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;

Atividade odontoldgica;

Servicos de vacinagao e imunizagdo humana;

Atividades de psicologia e psicanalise;

Servicos de ressondncia magnética;

Atividade de Enfermagem.

A filial da sociedade tem como Objeto Social:

Laboratérios clinicos e Laboratérios de anatomia patolégica e citologica apenas como posto de
coleta.

Do Capital Social e da Responsabilidade dos S6cios
IV- O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil) reais divididos em 100.000 (cem mil) quotas de
RS$ 1,00 (Um real) cada uma, integralizado neste ato, em moeda corrente do Pals.
a) ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA: Com 40.000 (quarenta mil) quotas no valor total
RS 40.000,00 (quarenta mil) reais, totalizando 40% das quotas.
b) ACLECIANA GOMES VIEIRA: Com 60.000 (sessenta mil) quotas no valor total RS 60.000,00
(sessenta mil) reais totalizando 60% das quotas, (Art. 997, Il CC/2002) (Art. 1.055, CC/2002).
Os recursos para integralizagdo do capital sdo provenientes de disponibilidades dos rendimentos
dos sacios.
V- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social. (Art. 1.052, CC/2002).

Da Administracio e Remunerag3o dos Sécios
VI- A administragdo da sociedade é exercida por ACLECIANA GOMES VIEIRA sendo —lhe
atribuido todos os poderes de administracdo e representagdo da sociedade. E vedado ao socio
— administrador o uso da denominagao social em negdcios alheios aqueles do objeto social e na
prética de atos a este nao inerente, sendo a mesma responsabilizada nos termos da lei civil. (art.
997, Vl; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).
VII- Podera haver uma retirada mensal a titulo de Pro-Labore dos sécios, caso seja assim

acordado entre as partes.

U
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Do Prazo de Duragdo e do Exercicio Social
VIIl- A sociedade tem duracdo por prazo indeterminado a partir desta data, extinguindo - sey7,
todavia, por decisdo de sdcios que representam a maioria do Capital Social a qualquer tempo\
ou na ocorréncia dos fatos expressamente mencionados no (art. 997, Il, CC/2002).
IX- O exercicio social coincidira com o ano civil. Anualmente, a 31 de dezembro, 0 administrador
prestaré contas, justificadas de sua administracio, procedendo a elaboragdo do inventdrio, do
balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo
de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (Art. 1.065, CC/2002).
Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as
contas e designardo administradores quando for o caso. (Art. 1.071 e 1.072, § 22 e art. 1.078,
CC/2002).

Da Abertura de Filiais e Suas Extingao
X- A sociedade poderd abrir filiais, depdsitos ou escritérios em cumpridas as formalidades legais,
qualquer parte do Territério Nacional, atribuindo-lhes o capital nominal que julgar util ou
necessario, ao fim colimado, parcela esta que destacara de seu proprio capital para efeitos
fiscais.
XI- As filiais serdo extintas nas seguintes hipéteses: a) ocorrendo a extingdo do estabelecimento
—sede; b) por decisdo de socios que representem a maioria do capital.

Da Cess3o de Quotas, Morte e Incapacidade dos Sdcios
Xli- As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 0
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco
direito de preferéncia paraasua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente. (Art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).
XIli- No caso de morte de um dos sdcios, a sociedade nio sera dissolvida ou extinta, continuando
com os sécios sobreviventes e herdeiros de “De Cujos”. Caso ndo haja acordo entre 0s SOCI0S
sobreviventes e o(s) herdeiro(s) do socio falecido para continuidade da sociedade com estes, 0s
haveres do socio extinto serdo apurados com base nos valores do ultimo balango, utilizando
como base o indice de variagao da UFIR ou outro indice que venha a ser aprovado do evento, e
serdo pagos no maximo de 12(doze) meses, em parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a
primeiro 40 (quarenta) dias apos o evento da morte € as demais no mesmo dia dos meses
subseguentes.
XIV- Interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.
paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seu socio. (Art.1.028 e art. 1.031, CC/2002).

Do Foro e das disposigdes gerais
XV- Fica eleito para dirimir as ddvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento 0 foro
da Comarca de Nossa Senhora da Gléria no Estado de Sergipe, com rentincia a qualquer outro,
por privilegiados que seja.

Cliviilda. Arrae AL

@k.
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DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - 0 administrador declara, sob as penas da lei, de que nSoPAG.
esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em \wirtude'dc
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda q%,
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita fae
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes de consumo, fé publica,

ou a prioridade. (Art. 1.011, § 12, CC /2002).

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma
dnica via que sera destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado de
Sergipe.

Nossa Senhora da Gléria/SE, 22 de junho de 2022.

sOCIOS:

Alysson Lincoln do Nascimento Vieira Acleciana Gomes Vieira
Sdcio Cotista Sécia Administradora

b LAn Areus Al
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizago, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial Integragé@o

Péagina 5 de 5

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
03185789563 ACLECIANA GOMES VIEIRA
99371588500 ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA

(e i Rae. Apmas div

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/06/2022 11:55 SOB N° 20220232156,
PROTOCOLO: 220232156 DE 23/06/2022.
cADIGO DE VERIFICACAO: 12208053677. CNRJ DA SEDE: 18593075000199.
JUCESE NIRE: 28200544288. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/06/2022.
- - SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

FINTACOMIREIAL Dy
£5TADO D STRGIPL

ALINE MENEZES DE SOUZA
SECRETARTA-GERAL
www.agiliza.se.gov.br

A validade deste documento, sSe {impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informande seus respectivoes ebdigos de verificacBo.



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

7.2 - QUANTO A
REGULARIDADE FISCAL,
SOCIAL E TRABALHISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNP):N°28.715.986/0001-03

@ hitps://conivales.se.gov.br/ < conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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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: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
CNPJ: 18.593.075/0001-99

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

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

2 nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a* a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a 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 as 13:51:30 do dia 09/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2024.

Cadigo de controle da certidao: A482.1F3E.BOBE.F55C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Ll i C A s Ll
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 168744 /2024

Identificacdo do Contribuinte: 18.593.075/0001-99

Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existemn débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.593.075/0001-99 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada & Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.593.075/0001
.99 n3o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certidao Emitida em 09/04/2024 , valida até 09/05/2024 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagdo: 20240409528U6Z

17
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 212092/ 2024

Identificagdo do Contribuinte: 18.593.075/0001-99

Contribuinte n3o inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.593.075/0001-99 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.593.075/0001
-99 néo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

. Cerliddo emitida via Internet nos termos da portaria N°® 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
_atada emissao.

Certid3o Emitida em 06/05/2024 , valida até 05/06/2024 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 2024050622T54T

@
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Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 186834/2024

Identificacdo do Contribuinte:18.593.075/ 0001-99
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes nos NOssos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.593.075/0001-99 esta regular com o0s recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.593.075/0001-99 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissdo.

Declaracdo emitida em 22/04/2024 09:52:15, valida até 22/05/2024 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 22 de Abril de 2024

Autenticacido:20240422NVNORS

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco

Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 Liamic bt B e

o



06/05/2024, 09:29 - SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de cergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 212128/2024

identificacdo do Contribuinte:18.593.075/ 0001-99
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.593.075/0001-99 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada 3 Fazenda
publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a Ser apuradas. O portador do documento
18.593.075/0001-99 n3o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracio emitida via Internet nos termos da portaria N©,790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissdo.

Declaragdo emitida em 06/05/2024 09:29:49, valida até 05/06/2024 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Maio de 2024

Autenticacdo:2024050622TSIH

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco

Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 (}y-Q
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PREFEITURA MUNICIPAL DE N.S. DA GLORIA - SE
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CONTRIBUINTE - CEAC

Enderego: Praga Filemon Bezerra Lemos, 120-CENTRO Telefone: (79)3411-1713 CNPJ: 13,113.626/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSQ N° ****** & com base na legislac@o
em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a presente
data: 09/04/2024

Contribuinte: Inscrigdo Mercantil:
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA 3075
Sequencial:
11954

Referéncia Loteamento:

Localizagdo: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261 A, , CENTRO
Cadastro Imobiliario:

1.01.026.0149.001
Natureza: Inscrigao Imobiliaria:
Tributos Mercantis 1247

Razao Social:
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Mercantil

18.593.075/0001-99 3075
Atividade Principal:

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Inicio Atividade: 02/01/2019 Validade:  09/05/2024
Observagdes: Valido por 29 dias.

VIA INTERNET

i |

Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte.

: https:llgestor.tﬁbutosmunicipais.mm.brlredeslmlprefeilura!nsgloriaﬂviews!publicofpodalduoonlribuintelpub1icolautenticacaolautentic
acao.xhtml

339FA1FB34D40189C8461 FBOA2FDB9A34E0B2787 %

(e vl Aronilie

Tributus Informatica LTDA  Versdio: 3.0.R. Usuério: VIA INTERNET Emisséo; 09/04/2024 ! " Pégina: 1de 1
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Enderego: Praga Filemon Bezerra Lemos, 120-CENTRO Telefone: (79)3411-1713 CNPJ: 13.113.626/0001-56 - ALES

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° ****** e com base na legislagé@o

em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a presente
data: 08/05/2024

Contribuinte: Inscrigao Mercantil:
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA 3075
Sequencial.
11954

Referéncia Loteamento:

Localizagdo: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261 A, , CENTRO
Cadastro Imobiliario:

1.01.026.0149.001

— | Natureza: Inscrigao Imobiliaria:
Tributos Mercantis 1247
Razao Social:
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Mercantil
18.593.075/0001-99 3075
Atividade Principal:

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAQAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Inicio Atividade: 02/01/2019 Validade: 07/06/2024
__ | Observagbes: Valido por 29 dias.

VIA INTERNET

®

Para validar a autenticidade desse documento acesse O Portal do Contribuinte.

1 https:Ilgestor.tﬁbutosmunicipais.nom.br!redesimlprefeituralnsglorialMewslpuinoo!portaIdocontribuinteipubIicolautenticacaoiautemic
H acao.xhtml

371D79F93E042EFDA1 A485836047BBA42EC56524 e il AAnIO,

R

Tributus Informatica LTDA  Veersao: 3.0.R. Usuario: VIA INTERNET Emiss&o: 08/05/2024 Pagina: 1 de 1




09/04/2024, 13:50

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.593.075/0001-99
Raza
s SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA 261 A/ CENTRO / NOSSA SENHORA DA
GLORIA / SE / 49680-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/03/2024 a 22/04/ 2024

Certificagdo NGmero: 2024032402101219449742
Informacdo obtida em 09/04/2024 13:52:38

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Gl v EAse A rran b

e

¥

https:Ilocnsulta-crf.caixa.gov.brfconsuIlacrflpageslconsunaEmpregador.jsf
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.593.075/0001-99
Razdo
Social:

Enderecgo: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA 261 A / CENTRO / NOSSA SENHORA DA
GLORIA / SE / 49680-000

SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigéo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2024 a 11/05/2024

Certificacdo Namero: 2024041221543291726443

Informacado obtida em 22/04/2024 09:43:43

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Lo lhae Banan Al

-
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.593.075/0001-99

Razao

Social:

Endereco:  RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA 261 A / CENTRO / NOSSA SENHORA DA
GLORIA / SE / 49680-000

SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/05/2024 a 30/05/2024

Certificacao Numero: 2024050102241226767650
. Informacao obtida em 08/05/2024 09:29:41

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

Lt maitha Apsrain el

mmsjmm-ufmixa_gov.brlconsuitacrfl pages/consulta Empregador.jsf n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.593.075/0001-99

Certiddo n°: 24644605/2024

Expedicdo: 09/04/2024, as 13:50:37

validade: 06/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica—-se dque SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.593.075/0001-99, NAO CONSTA coOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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.,
0s dados constantes desta Certidao sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacado das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, POr
disposicdo legal, contiver forca executiva.

(o v Chae A nrae AL




PREFEITURA MUNICIPAL DE N.S. DA GLORIA - SE

Secretaria de Finangas

Endereco: Praga Filemon Bezerra Lemos, 120-CENTRO Telafone: (79)3411-1713 CNPJ. 13 113 626/0001-56

ALVARA DEFINITIVO DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO
Inscrigao Mercantil Inscrigao Imobiliaria
3075 1.01.026.0149.001
Nome Fantasia
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Nome do Contribuinte ou Razao Social
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
T Localizagado Completa
RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261 A - Bairro: CENTRO
NOSSA SENHORA DA GLORIA
CEP; 49680-000
[ Atividade ou Ramo de Negdcio Principal CNPJ/CPF
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 18.593.075/0001-99
\ AMBULATORIAL GOM RECURSOS
QCEDI! ) TOS CIRURGICOS
e

Para validar autenticidade des

\ EST

=

te documenlo acesse
https;ﬂgeslor.lﬂbutosmunicipals.com.bfiredasm'dprel‘allu

ralnsglnrlamiewsrpublicolpoﬂaldoconlribulme
382106F 1F677ADDEB2C24F9600A7FB1 07D67D8EOQ

A LICENGA DEVERA SER EXPOSTA EM LOCAL VISIVEL E R

ENOVADA ANUALMENTE

PR ) PR A s bl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE N.S. DA GLORIA - SE

4 Secretaria de Finangas

o T

Endersga Praga Filemon Bezema Lemos, 120-CENTRO Telstons (193411 4TI CHPT 13 113 BITORE-58

ALVARA DEFINITIVO DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO

r Inscrigao Mercantil Inscngdo Imobiliana
3075 1.01.026.0149 001
Nome Fantasia o
SOLIDAY CENTRO MEDICO

Nome do Conlribuinte ou Razdo Social
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

Localizagio Completa

NOSSA SENHORA DA GLORIA
CEP: 48680-000

RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261 A - Bairro: CENTRO

Alividade ou Ramo de Negéclo Principal
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

CNPJ / CPF
18.593.075/0001-99

asao-sm - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL CO
= PROCE

4 MENTOS
Inicio da Auvidade i
0210112019
‘ Véikdo alé 31112/2024

OSSA SENHORA DA GLORIA,S d6 Marco 68

Pary vabdar auteniicidide dusle documonto acesse

it igesion com

ABCBDAT772C92661FABI9B2ZC5IBECFEGBCCATOAIA

1% ibuinte

Vrbudtua inhpimatis LIUA Vendia 30 R702401 05 1406 Whuba 15!

ESTA LICENGA DEVERA SER EXPOSTA EM LOCAL VISIVEL E RENOVADA ANUALMENTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

LTINS

NUMERO DE INSCRIGAO
18.593.075/0001-99
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
01/08/2013

NOME EMPRESARIAL
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SOLIDAY CENTRO MEDICO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagao humana
86.40.2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica
86.40-2-03 - Servigos de diglise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigcos de ressondncla magnética

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante,

exceto ressondncia magnética

CODIG0 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MANOEL RAMALHO FEITOSA 261 A e

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
49,680-000 CENTRO NOSSA SENHORA DA GLORIA SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SOLIDAYCONTAS@HOTMAIL.COM (79) 99421444

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/08/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dricicdrieiink e ik

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB

Emitido no dia 03/11/2023 as 14:41:02 (data e hora de Brasilia).

about:blank

n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.3 QUANTO A

QUALIFICACAO
TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

D Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <] conivales@conivales.se.gov.or @conivales_ f Conivales



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE N. S. DA GLORIA

VIGILANCIA SANITARIA - VISA

A Coordenadoria de Vigilincia Sanitdria e Saneamento, tendo em vist;
PO(A) SENHOR(A):_ALISSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA, CPF:9
inspecdio técnica sanitéria e de acordo com a lei federal n°® 6.437 de 20 de
municipal n” 536 de 28 de maio de 1997, resolve conceder a liceng
estabelecimento abaixo descriminado:

977, art. 14 ¢ lei
neionamento do

RAZAO SOCIAL: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA - ME.

FANTASIA: SOLIDAY CENTRO MEDICO.

CNPJ: 18.593.075/0001-99 | DATA DE ABERTURA: 01.08.20

FONE: 799 9942.1444

RAMO DE ATIVIDADES:
£6.30-3-01 — Atividade médica Ambulatorial com recursos pag
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag
Odontologicas, 86-30-5-06 — Servigos de vacinacio ¢ im
patoldgica e citologica, 86.40-2-03 — Servicos de diilise ¢
Servigo de diagnéstico por imagem com uso de radiagiio
magnética, 86.40-2-07 — Servigo de diagnéstico por ima;
86.40-2-11 — Servigo de radioterapia, 86.50-0-01 —
psicanilise, 86.50-0-04 — Atividade de fisioterapia.

 de procedimentos cirtrgicos, 86-30-5-02 —
Eﬁ complementares, 86.30-5-04 — Atividades
mana, 86.40-2-01 — Laboratério de anatomia
86,40-2-04 — Servico de tomografia, 86.40-2-05 -
ceto tomografia, 86.40-2-06 — Servigo de ressondincin
o de radiaciio ionizante, exceto ressonincia magnética,
fermagem, 86.50-0-03 — Atividade de psicologia ¢

=

RESPONSAVEL TECNICO: ALISSON
NASCIMENTO VIEIRA

CONSELHO REGIONAL: CRBM/SE 4960

FORMACAO PROFISSIONAL: Bj

CPF: 993.715.885-00 FONE: (79) 9 9942-1444

10
 BAIRRO CENTRO - NESTA CIDADE.

1
il

ENDERECO DO ESTABELEGQ
RUA MANOEL RAMALHO FEI'T§

- Cuoy
iy of e ol L oS
Auforidade Compefente

eve ser afixada em local bem visivel a0 puablico.
¢ 31 de dezembro do ano vigente, podendo ser cassada pela
, em decorréncia de infracio a Legislagio Sanitaria em vigo_r.

2. ¥

autoridade

N. Sra. da Gloria - Sergipe — Brasil - Fone € Fax: (079) 3411-1068

[-mail:saudeglona@hotmail.com

Secretaria de Sande - Rua Antonio Francisco de Souza, 47 - Ceniro - CEP: 49 .680-000
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.4- DOCUMENTOS DO
RESPONSAVEL TECNICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q‘ Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



u_um—..___ n u_uw._a.u.__a
01ULJ BAJIS ASINOT] 3UAI07]

fof gy 2T g
- J ¥ 1

b

S0S.IN7) SOP [B435) BLIRJDIIAG B BI012II(] VE-dSS £FS 179560
2 ORI 9P S1Y NSAR) BB P epewojdiq
OFF 20 o G vy
Yy Aa g \Ww\m\ 7 ; Cv_,w

€107 2p 031503 Ip |7 “10PEA[ES
‘s1eda| seanedodraad 3 s03141p SO SOPO} IP aezo3 essod anb ap wy v
ewojdi(] Muasaad o ayj-wdi0no
SOJUES SOP BARAI() JUIIN'] BLIEJY I Sojue§ sop 0juld 0JRvUdY AP vyY[y
‘8861 P oyunl ap §| © eploseu ‘eryeg ep ope)jsy op [eanmeu ‘ednajiseaq

SOJULG SOp LAINY|(Q LI ISR | 43

|
s T
BIpItht R
ap O[N31} 0 AIIJUOD ‘BUINIPIJA AP 01N 0P P @@
‘¢ 107 2P 0ISOFE P §T WA OESNIUOD B BISIA WI 0PUI) I $203INqLIJE SENS Ip 0Sh OU Pt g
‘eryeg P [B1Ipa OPEPISIAIU BP BI0IY V B s

Twojdi

TIYUG O JeIapa IppISIINIUTE
oeeInpg p OLIISIUILE:




EINETEL

L1080 opeNES
S102/60/50 W BORALGID
< 0BIUISUI B BpuCdSanod Ompaw op wwdythp ajuasaid ()
Ll S o Sy ]

#0092
QotUind

oy P Y BUBH 000)05) ogdedar)

gu__scmégm
VIR AP sy \VJMA ) LR
PRSI e .ﬂ\wru AR LRSS 4 SRSt e

i) @ sewoidicp 3f 0e5aS ep 3B

TR\

WG TN

£107 ap oisobe ap gz 10peAjeS
9p61/b0/80 BIP OP NOA §5T6cU 0131330 ojad

OPID3YUODRI ‘BUDIPA| BP 0SIND 0B JUBIIJSI
0T S I-T0 04AI 08SL oY 0135169y

VIHVE V4 Tvy3a34d 3avaiSH3AIND

ovHvona3 va OR¥ALSININ



ke e
“-_\-“'i L
:ﬁ,_-w ,




i enei s o g g

o S AR e e i e - S A e e T el

i e




CREMEB

Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, de acordo com a
resolucgao vigente, certifica que registrou, em 26/11/2021, no livro n° 60,
RQE n° 21197, folha n° 70, a qualificagdo do(a) médico(a)

TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS, CRM n° 26008, |

na especialidade de I
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Com validade em todo o territorio nacional.

Salvador, 26/11/2021.

e ntle Arredlis

!

A autenticidade deste Certificado podera ser confirmada na pagina
do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
(http:ﬂwebsemc.cremeb.org.brlwebpfihomeNeriﬁcaAutenticidade),
através do codigo:

bacc08f5-6044-4dd9-9872-dbcB80b95f2bd




Todas

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM: 240916-5P

Data de Inscri¢do: 12/01/2023

Primeira inscrigdo na UF: 12/01/2023

Inscrig¢do: Principal

Situacao: Transferido

Inscrigbes em outro estado: BA/26008 (Transferido), SE/5532 (Ativo), RJ/1280040 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo n3o autorizada pelo médico.

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM:1280040-R)J

Data de Inscrigao: 24/08/2023
Primeira inscrigdo na UF: 24/08/2023
Inscrig3o: Principal

Situagao: Regular _
Inscricdes em outro estado: BA/26008 (TransFerido), SE/5532 (Ativo), SP/240916 (TransFerido)

Especialidadeslﬁreas de Atuac3o: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicao ndo autorizada pelo médico.

LRI,
- i

Q_'F
&
&
&
“
o
5
k)

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM: 26008-BA

Data de Inscrigdo: 22/09/2020
Primeira inscrigdo na UF: 03/09/2013
Inscrigao: Principal

Situag3o: Transferido

inscri¢des em outro estado: SE/5532 (Ativo), SP/240916 (Transferido), RJ/1280040 (Ajivo)
Especialidades/Areas de Atuag3o: W &
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 21197

Endereco: AV DA FRANGA, 1400 - COMERCIO - 40010000 - Salvador/BA

Telefone: (71) 34152477 Clevitdos Annaa A
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Téssia Maria Oliveira dos Santos 5

CRM: 5532-SE ' S OAEF
Data de Inscrigdo: 17/01/2022

Primeira inscrigdo na UF:13/02/2017

Inscrigdo: Secundaria

Situagao: Regular

Inscricdes em outro estado: BA/26008 (Transferido), SP/240916 (Transferido), RJ/1280040 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 4597

Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigdo nao autorizada pelo médico.

Pag.

4 registros encontrados CMite Widuiasinn



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.5- DOCUMENTOS DO
CORPO CLINICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@D nttps:/fconivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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CREMEB

Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 26/11/2021, no livro n° 60,
RQE n° 21197, folha n° 70, a qualificagdo do(a) médico(a)

TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS, CRM n° 26008, F

e ——————————————————— T S—

na especialidade de
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Com validade em todo o territério nacional.

—

Salvador, 26/11/2021.

2

A autenticidade deste Certificado podera ser confirmada na pagina
do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
(http:!lwebsemc.cremeb.org._brMebpfmomeNeriﬁcaAutenticidade).
através do codigo:

bacc08f5-6044-4dd9-9872-dbc80b95f2bd




Todas

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM: 240916-SP

Data de Inscri¢do: 12/01/2023

Primeira inscri¢do na UF:12/01/2023

inscri¢do: Principal

situacgao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: BA/26008 (TransFerido), SE/5532 (Ativo), RJ/1280040 (Ativo)
Especialidadeslﬂreas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo medico.

TeleFone: Exibicao nao autorizada pelo médico.

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM:1280040-RJ

Data de Inscrigdo: 24/08/2023

Primeira inscri¢do na UF: 24/08/2023

Inscrigdo: Principal

Situagao: Regular

Inscri¢des em outro estado: BA/26008 (Transferido), SE/5532 (Ativo), SP/240916 (Transferido)
Especialidadesli\reas de Atuac3o: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo meédico.

Telefone: Exibicio ndo autorizada pelo médico.

Tassia Maria Oliveira dos Santos

CRM: 26008-BA
Data de Inscrigdo: 22/09/2020
Primeira inscricdo na UF: 03/09/2013

Inscrigdo: Principal g)j\
Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/5532 (Ativo), SP/240916 (Transferido), RJ/1280040 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagao: Convmi U Atmas o

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 21197
Enderego: AV DA FRANGCA, 1400 - COMERCIO - 40010000 - Salvador/BA
Telefone: (71) 34152477
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Tassia Maria Oliveira dos Santos %ﬁ _f)
% &
CRM: 5532-SE % %ﬁ/ﬁ r
Data de Inscrigdo: 17/01/2022 AVl

Primeira inscrigdo na UF:13/02/2017

Inscrigdo: Secundaria

Situacdo: Regular

Inscricdes em outro estado: BA/26008 (Transferido), SP/240916 (Transferido), RJ/1280040 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagao:

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N©: 4597

Endereco: Exibigao nao autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Pag.
(A man Ul Armse Mo

4 registros encontrados ; ;



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.6- DEMAIS
DOCUMENTOS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANEISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNP):N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



V)

HEMATOLOGIA » BIOQUIMICA » UROANALISE o PARASITOLOGIA « HORMONIO SOLIDAY
MICROBIOLOGIA « BIOLOGIA MOLECULAR « EXAMES OCUPACIONAIS o ULTRASSONOGRAFIA

Requerimento para Credenciamento

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagao dos servigos abaixo
descritos, em conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2022,a saber:

DADOS CADASTRAIS _
CNPJ N°.: 18.593.075/0001-99 Inscrigao Estadual:
Razdo Social: SOLIDAY CENTRO | Inscrigdo Municipal: 3075
MEDICO LTDA ME
il Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO
MEDICO
Entidade Filiada:
Registro junto a Vigilancia Sanitaria: Data da Emissao: Data de
530/2022-SES 16/11/2022 Validade:
16/11/2023
Namero do Alvara da Secretaria de Saude: | Nimero INSS:
Tipo ISS: (X) Juridica ( ) Isento: PIS/PASEP:
Emissao de Nota Fiscal: (X) Sim ( ) Nao Recolhimento de Imposto de Renda: ()
Sim ( ) Nao
ATENDIMENTO 01
Cadastro Nacional de Estabelecimento de | 7371950
Salde - CNES
Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261
Bairro: CENTRO Logradouro: RUA
Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SERGIPE
Complemento:
Telefone: 79 3411-3005 Fax:
E-Mail: soliday.faturamento@hotmail.com | Outro:
Utilizar este para correspondéncia: (x) Sim N&o ()
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado.
Complemento:
Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:
Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim N&o ()
DADOS PARA PAGAMENTO |
Banco: CAIXA | Agéncia:3303 | Conta para Crédito:901-6
CONTATOS:
ADMINISTRATIVO:
Nome:ACLECIANA GOMES VIEIRA

Con vine tha Arnrcdie

Rua Manoel Ramalho Feitosa N° 261 e Bairro Centro » CEP 49580-000

Tel. 99942-1444 » E-mail - solidaydiagnostico@hotmail.com ~
Nossa Senhora da Gloria — SE @»)k



CPF: 031.857.895-63

Data de Nascimento: 06/08/1986

Telefone:79 34113005

Celular: 79 99840-8066

| —
OPAL LY,

E-mail:

FINANCEIRO:

Sexo: (X ) Feminino () Masculino

1= \
-ﬂg{// \
" ﬁ‘fz

Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA

CPF: 993.715.885-00

Data de Nascimento:12/01/1981

‘\505- (uie M‘a
2
rg

Telefone:

Celular: 79 99921-0594

&
%
2

,

E-mail:

__ FATURAMENTO

Sexo: () Feminino (X) Masculino

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00

Data de Nascimento: 04/11/1981

Telefone: 79 3411-3005

Celular: 79 99942-1440

E-mail:

Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

TECNICO

Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA

CPF: 993.715.885-00

Data de Nascimento:12/01/1981

Telefone: Celular: 79 99921-0594
E-mail: Sexo: ( ) Feminino (X) Masculino
Ndssa Senhora da Gloria — SE, em 16 de abril de 2024.
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

‘Vb ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g' o Data: 16/04/2024 13:35,18-0300
verifigue em https:/fvalidar.iti.gov.bs

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Sacio

% e

Rua Manoe! Ramalho Feitosa N° 261 e Bairro Centro « CEP 49680-000
Tel. 99942-1444 « E-mall - solidaydiagnostico@hotmail.com
Nossa Senhora da Glorla — SE



V)

HEMATOLOGIA » BIOQUIMICA » UROANALISE « PARASITOLOGIA « HORMONIO SOLIDAY
MICROBIOLOGIA » BIOLOGIA MOLECULAR » EXAMES OCUPACIONAIS » ULTRASSONOGRAFIA K\OW 00,
S &

by 00
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S e_bY )
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ANEXO Il - Requerimento para Credenciamento |

A

7[\‘,1

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacdo dos servigos abaixo
descritos, em conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2022,a saber:

DADOS CADASTRAIS
CNPJ N°.: 18.593.075/0001-89 Inscricao Estadual:
Razao Social: SOLIDAY CENTRO Inscricdo Municipal: 3075
MEDICO LTDA ME
Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO
MEDICO
Entidade Filiada:
Registro junto a Vigilancia Sanitaria: Data da Emisséao: Data de
530/2022-SES 16/11/2022 Validade:
16/11/2023
Numero do Alvara da Secretaria de Saude: | Namero INSS:
Tipo ISS: (X) Juridica ( ) Isento: PIS/PASEP:
Emissao de Nota Fiscal: (X) Sim () Nao Recolhimento de Imposto de Renda: ()
Sim ( ) Nao
ATENDIMENTO 01
Cadastro Nacional de Estabelecimento de | 7371950
Saude - CNES
Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261
Bairro: CENTRO Logradouro: RUA
Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SERGIPE
Complemento:
Telefone: 79 3411-3005 Fax:
E-Mail: soliday.faturamento@hotmail.com Outro:
Utilizar este para correspondéncia: (x) Sim Nao ()
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax: |
E-Mail: Qutro:
Utilizar este para correspondéncia: () Sim Nao ()
DADOS PARA PAGAMENTO |
Banco: CAIXA [ Agéncia:3303 | Conta para Credito:901-6
" CONTATOS: _
ADMINISTRATIVO:
Nome:ACLECIANA GOMES VIEIRA

Rua Manoe! Ramalho Feitosa N° 261 » Bairro Centro « CEP 49680~
Tel. 99942-1444 » E-mail - solidaydiagnéstico@hotmail.com

Nossa Senhora da Gloria — SE B iy, 8 PR



CPF: 031.857.895-63 Data de Nascimento: 06/08/1986
Telefone:79 34113005 Celular: 79 99840-8066 e o
E-mail: Sexo: (X) Feminino () Masculino /T e,

FINANCEIRO: | | Gl %
Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA 5 =
CPF: 993.715.885-00 Data de Nascimento:12/01/1981 &N &
Telefone: Celular: 79 99921-0594 NG W
E-mail: Sexo: ( ) Feminino (X) Masculino

i) FATURAMENTO P
Nome: ALEXSANDRA CALDAS
CPF: 004.436.735-00 Data de Nascimento: 04/11/1981
Telefone: 79 3411-3005 Celular: 79 99942-1440
E-mail: Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino
TECNICO I

Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA
CPF: 993.715.885-00 Data de Nascimento:12/01/1981
Telefone: Celular: 79 99921-0594
E-mail: ] Sexo: ( ) Feminino (X) Masculino

Nossa Senhora da Gléria — SE, em 16 de abril de 2024.
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

o ub ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENT O VIEIRA
g 4 Data: 18/04/2024 08:59:47-0300
verifique em https://vatidar.iti.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO Comn i Arsman A
Sécio

Rua Manoel Ramalho Feitosa N° 261 e Bairro Centro « CEP 43680-000
Tel. 99942-1444 ¢ E-mail - solidaydiagnéstico@hotmail.com
Nossa Senhora da Gloria — SE

-



V)

HEMATOLOGIA « BIOQUIMICA « UROANALISE » PARASITOLOGIA « HORMONIO SOLIDAY
MICROBIOLOGIA  BIOLOGIA MOLECULAR » EXAMES OCUPACIONAIS  ULTRASSONOGRAFIA :

S
(G )
S L6 %
ANEXO Il - Requerimento para Credenciamento f PAG'-—é—._ E
"t 5}
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 ’-L@:J“

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacao dos servigos abaixo
descritos, em conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2022,a saber:

DADOS CADASTRAIS _
CNPJ N°.: 18.593.075/0001-99 Inscrigao Estadual:
Razao Social: SOLIDAY CENTRO | Inscrigdo Municipal: 3075
MEDICO LTDA ME
Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO
MEDICO
Entidade Filiada:
Registro junto a Vigilancia Sanitaria: Data da Emiss&o: Data de
530/2022-SES 16/11/2022 Validade:

16/11/2023
Numero do Alvara da Secretaria de Satde: | Nimero INSS:
Tipo ISS: (X) Juridica ( ) Isento: PIS/PASEP:
Emiss3o de Nota Fiscal: (X) Sim () Nao Recolhimento de Imposto de Renda: ()
o Sim () Nao
ATENDIMENTO 01
Cadastro Nacional de Estabelecimento de | 7371950
Saude - CNES
Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261
Bairro: CENTRO Logradouro: RUA
—~ Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SERGIPE
Complemento:
Telefone: 79 3411-3005 Fax:
E-Mail: soliday.faturamento@hotmail.com | Outro:
Utilizar este para correspondéncia: (x) Sim Nao () =
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:
Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim Nao ()
DADOS PARA PAGAMENTO |
Banco: CAIXA | Agéncia:3303 [ Conta para Crédito:901-6
CONTATOS: ;
ADMINISTRATIVO:

Nome:ACLECIANA GOMES VIEIRA

Rua Manoel Ramalho Feitosa N° 261 » Bairro Centro » CEP 49680-000 . )
Tel, 90942-1444 e E-mail - solidaydiagnéstico@hotmail.com 2t vl Anniaddl—

Nossa Senhora da Gloria — SE M



CPF: 031.857.895-63

Data de Nascimento: 06/08/1986 ]

\PAL 0O,
Telefone:79 34113005 Celular: 79 99840-8066 Aa ”{‘ﬂ,c
E-mail: Sexo: (X ) Feminino () Masculino 5 2
FINANGEIRO: . " | ' e 67
Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA A rs
CPF: 993.715.885-00 Data de Nascimento:12/01/1981 e

Telefone:

Celular: 79 99921-0594

E-mail:

$exo: () Ft-_;mi_ni_no (X) Masculino

FATURAMENTO

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00

Data de Nascimento: 04/11/1981

Telefone: 79 3411-3005

Celular: 79 99942-1440

E-mail:

Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

TECNICO

Nome: ALYSSON LINCOLN DO N.VIEIRA

CPF: 993.715.885-00

Data de Nascimento:12/01/1981

Telefone: Celular: 79 99921-0594
E-mail: Sexo: () Feminino (X) Masculino
Nossa Senhora da Gloria — SE, em 16 de abril de 2024.
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

™ ub_ .+ ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g‘ = Data: 13/05/2024 15:53:46-0200
verifique em hitps://validar.iti.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA s e SRR R
SOLIDAY CENTRO MEDICO

Socio @))i)\
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Rua Manoel Ramalho Feitosa N° 261 « Bairro Centro » CEP 49680-000
Tel. 99942-1444 ¢ E-mail - solidaydiagndstico@hotmail.com
Nossa Senhora da Gloria — SE
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Anexo lll - Relagdo com dados dos responsaveis legais 3 PG, ég gg)
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Vimos, por meio do presente, apresentar Relagéo do(s) responsavel (eis) legal (is) péﬁaﬂ,ﬁ;
empresa, responsavel técnico, responsavel pela recepgao dos pacientes e responsavel
pelo faturamento, em conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2022, a
seguir:

DADOS DA EMPRESA
CNPJ N°.: 18.593.075/0001-99 Inscricao Estadual: Isento
Razao Social. SOLIDAY CENTRO | Inscricdo Municipal:3075
MEDICO LTDA
Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO
MEDICO
Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261
Bairro: CENTRO Logradouro:
Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SERGIPE
Complemento:
Telefone: 79 3411-3005 / 99942-1444 Fax:
E-Mail: Outro:

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA
Fungao: SOCIA ADMINISTRADORA
Nome: ACLECIANA GOMES VIEIRA

CPF: 031.857.895-63 Data de Nascimento: 06/08/1986
Telefone: Celular: 79 99840-8066
Endereco:RUA BAHIA, 244

Bairro:BELA VISTA Logradouro:

Municipio:NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SE

Complemento:

E-mail:clesiagvieira@hotmail.com [ Sexo: (X) Feminino () Masculino

Gl s B O, At
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HEMATOLOGIA  BIOQUIMICA o UROANALISE «

PARASITOLOGIA « HORMONIO

MICROBIOLOGIA o BIOLOGIA MOLECULAR e EXAMES OCUPACIONAIS « ULTRASSONOGRAFIA

V)

SOLIDAY

RESPONSAVEL TECNICO

Fungdo: RESPOSAVEL TECNICO

Nome: JUCIA LIMA BEZERRA MORAIS

CPF: 006.064.425-70

Data de Nascimento: 03/09/1982

Telefone:

Celular: 79 99942-1440

Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA

Bairro:CENTRO

Logradouro:

Municipio:NOSSA SENHORA DA GLORIA

Estado:SE

Complemento:

E-mail:

Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Funcgao:

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00

Data de Nascimento:; 04/11/1981

Telefone: 79 3411-3005

Celular: 79 99942-1440

Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA

Estado: SE

Complemento:

E-mail: soliday.faturamento@hotmail.com

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

Funcao:

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00

Data de Nascimento: 04/11/1981

Telefone: 79 3411-3005

Celular: 79 99942-1440

Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA

Estado: SE

Complemento:

E-mail: soliday.faturamento@hotmail.com

[ Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

Documento ass

ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
Data: 16/04/2024 13:26:31-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

govbr

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA

Nossa Senhora da Gléria, 16 de abril de 2024

inado digitalmente

?

SOLIDAY CENTRO MEDICO
Saécio
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 % &
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Vimos, por meio do presente, apresentar Relagéo do(s) responsavel (eis) legal (is) pela
empresa, responsavel técnico, responsavel pela recepgao dos pacientes e responsavel
pelo faturamento, em conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2022, a

seqguir:

DADOS DA EMPRESA

CNPJ N°.: 18.593.075/0001-99

Inscricdo Estadual: Isento

Razdo Social: SOLIDAY CENTRO
MEDICO LTDA

Inscrigao Municipal:3075

Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO
MEDICO

Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA

Estado: SERGIPE

Complemento:

Telefone: 79 3411-3005 / 99942-1444

Fax:

E-Mail:

Qutro:

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA

Funcao: SOCIA ADMINISTRADORA

Nome: ACLECIANA GOMES VIEIRA

CPF: 031.857.895-63

Data de Nascimento: 06/08/1986

Telefone: Celular; 79 99840-8066
Endereco:RUA BAHIA, 244

Bairro:BELA VISTA Logradouro:
Municipio:NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SE

Complemento:

E-mail:clesiagvieira@hotmail.com

[ Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino
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HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA « UROANALISE « PARASITOLOGIA o HORMONIO
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RESPONSAVEL TECNICO

Fungdo: RESPOSAVEL TECNICO

Nome: JUCIA LIMA BEZERRA MORAIS

- ;,
3

T

+

O
~

CPF: 006.064.425-70 Data de Nascimento: 03/09/1982

Telefone: Celular: 79 99942-1440

Enderego: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA

Bairro:CENTRO Logradouro:

Municipio:NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado:SE

Complemento:

E-mail: Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino
RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Fungao:

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00 Data de Nascimento: 04/11/1981

Telefone: 79 3411-3005 Celular: 79 99942-1440

Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261

Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA Estado: SE

Complemento:

E-mail: soliday.faturamento@hotmail.com

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

Fungao:

Nome: ALEXSANDRA CALDAS

CPF: 004.436.735-00 Data de Nascimento: 04/11/1981
Telefone: 79 3411-3005 Celular: 79 99942-1440
Endereco: RUA MANOEL RAMALHO FEITOSA, 261

Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DA GLORIA | Estado: SE

Complemento:

E-mail: soliday.faturamento@hotmail.com [ Sexo: (X) Feminino () Ma_sculino

Nossa Senhora da Gléria, 16 de abril de 2024

Data: 13/05/2024 15:56:04-0300 —
Verifique em https://vaiidar.iti.gov.br

)
Documento assinado digitalmente (§3
g ub ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Socio
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ANEXO IV — DECLARAGAO DE INIDONEIDADE S g 22
L
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de Identidade n° 3.175.506-2 e do CPF n® 031.857.895-63,
DECLARA para os devidos fins, que esta devidamente lavradapelos sécios e diretores
asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a Administragdo Publica e
qualquer de seus 6rgdos descentralizados e quendo estdo ocupando cargo, emprego ou
funcdo de chefia, assessoramento ou fungéo de confianga no SUS nos termos do § 4° do
Art. 26 da Lei 8080/90 e quendo sdo servidores publicos, agentes politicos e nem
parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da administracdo direta,
indireta e fundacionaldos Municipios Conveniados/Consorciados ao Conivales, nao
tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do Conivales, ressalvadas as hipoteses
previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificagéo dos sdcios: Carteira

de Identidade ou outro documento equivalente;

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

T g TN
g b VEm;que e;n hnps:ffuafadar.uti.gov‘bl
ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA Cor i tin Anmschit

SOLIDAY CENTRO MEDICO
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HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA » UROANALISE » PARASITOLOGIA « HORMONIO
MICROBIOLOGIA » BIOLOGIA MOLECULAR « EXAMES OCUPACIONAIS » ULTRASSONOGRAFIA
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SOLIDAY
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ANEXO IV — DECLARAGAO DE INIDONEIDADE

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

=

P
‘)\\\u' [ *]
rx§ ‘7&,\“
o

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(2) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de Identidade n° 3.175.506-2 e do CPF n° 031.857.895-63,
DECLARA para os devidos fins, que esta devidamente lavradapelos sodcios e diretores

asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a Administragdo Publica e

qualquer de seus 6rgaos descentralizados e quen3o estdo ocupando cargo, emprego ou

funcéo de chefia, assessoramento ou fungéo de confianca no SUS nos termos do § 4° do

Art. 26 da Lei 8080/90 e quendo sdo servidores publicos, agentes politicos e nem

parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da administragao direta,

indireta e fundacionaldos Municipios Conveniados/Consorciados ao Conivales, nao

tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do Conivales, ressalvadas as hipoteses

previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificagéo dos sécios: Carteira

de Identidade ou outro documento equivalente;

Nossa Senhora da Gléria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

V.b ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g " Data: 13/05/2024 15:57.05-0300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Sécio
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a o laboratério SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
— ME, localizado a rua Manoel Ramalho Feitosa, n°® 261 A, centro, Nossa Senhora
da Gléria — SE, CNPJ 18.593.075/0001-99, ndo possuir empregados menor de 18
anos e nao emprega menores de 16 anos.

Nossa Senhora da Gléria — SE, em 18 de julho de 2022.

Atenciosamente,

Relciong, Gevass Cheina,
]
e Acleciana Gomes Vieira

SOLIDAY DIAGNOSTICO
Sdcio administrador

Rua lsaura de Oliveira N° 232 e Bairro Centro « CEP 49680-000
Tel. 79 — 3411-3005 / 9942-1444 o E-mail - solidaydiagnostico@hotmail.com
Nossa Senhora da Gloria — SE



@

HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA  UROANALISE & PARASITOLOGIA o HORMONIO MICROBIOLOGIA o BIOéO 1A YBLAQ?LAI
e EXAMES OCUPACIONAIS e ULTRASSONOGRAFIA L

ZOPALDG
\l“i ¥
o )

O\
9)
=
B
o

7

ANEXO V — DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

Declaro para os devidos fins, que a o laboratério SOLIDAY CENTRO
MEDICO LTDA

— ME, localizado a rua Manoel Ramalho Feitosa, n® 261 A, centro, Nossa
Senhora da Gléria - SE, CNPJ 18.593.075/0001-99, ndo possuir empregados
menor de 18 anos e ndo emprega menores de 16 anos.

Nossa Senhora da Gléria - SE, em 16 de abril de 2024.

Atenciosamente,

Documento assinado digitaimente

s V.b + ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g ’ " Data: 22/04/2024 07:52:26-0300
verifigue em hitps://validar.iti, gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Sacio
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Ria Manoel Ramalho Feftosa NY 261 @ Bairro Lentro @ CEP 49680-000
Tel. 99942-1444 @ E-mail - solidaydiagnéstico@hotmail.com
Nossa Senhora da Gloria - SE
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

Declaro para os devidos fins, que a o laboratério SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
— ME, localizado a rua Manoel Ramalho Feitosa, n° 261 A, centro, Nossa Senhora

da Gléria — SE, CNPJ 18.593.075/0001-99, nido possuir empregados menor de 18
anos e ndo emprega menores de 16 anos.

Nossa Senhora da Gloria — SE, em 16 de abril de 2024.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

e el ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g o ! Data: 13/05/2024 16:02:26-0300
Verifique em https://validar.it.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO
Sdcio

Rua Manoel Ramalho Feitosa N° 261 « Bairro Centro « CEP 48680-000
Tel. 99942-1444 « E-mail - solidaydiagnéstico@hatmail.com
MNossa Senhora da Gloria — SE
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ANEXO VI - DE DECLARAGCAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICAE PRODUi
o
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de Identidade n° 3.175.506-2 e do CPF n° 031 .857.895-63,
DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e produtiva para a
execucao direta dos servigos ora credenciada, nos termos das especificagoes detalhadas
nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saude cujo texto faz parte deste
edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em casos excepcionais,

justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela credenciante.

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

Vb ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g sih)  Data: 16/04/2024 13:29:13-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO

Sécio G-
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ANEXO VI - DE DECLARAGCAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICAE PRODUTIV%G ﬂ
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de ldentidade n° 3.175.506-2 e do CPF n° 031.857.895-63,
DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e produtiva para a
execucao direta dos servigos ora credenciada, nos termos das especificagdes detalhadas
nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saude cujo texto faz parte deste
edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em casos excepcionais,

justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela credenciante.

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documenta assinado digitalmente

. ub # ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g - Data; 13/05/2024 16:03:55-0300
Verifique em https://validar.iu.gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO

Socio S

Ll it A dou



ANEXO VIl - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES % |

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em

conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2021, a seguir:

NOME: ) ESPECILISTA: CPF N°. CNES
MISLENE SILVA SOUSA TECNOLOGA EM 037.617.025-58 | 7371950
SANANA RADIOLOGIA
TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS MEDICA 031.162.265-80 | 7371950
SANTOS RADIOLOGISTA

Nossa Senhora da Gléria, 07 de novembro de 2023
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em

conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2021, a seguir:

NOME: - ESPECILISTA: CPF N°. CNES
MISLENE SILVA SOUSA TECNOLOGA EM 037.617.025-58 | 7371950
SANANA RADIOLOGIA
TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS MEDICA 031.162.265-80 | 7371950
SANTOS RADIOLOGISTA

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assmado digitaimente

’ ﬁub ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g J Y Data: 16/04/2024 13:30:01-0300
verifigue em https:/ validar.it.gov.br
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ANEXO VIl - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em

conformidade com o Edital de credenciamento n°. 01/2021, a seguir:

NOME: | ESPECILISTA: CPF N°. CNES
MISLENE SILVA SOUSA TECNOLOGA EM 037.617.025-58 | 7371950
SANANA RADIOLOGIA
TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS MEDICA 031.162.265-80 | 7371950
SANTOS RADIOLOGISTA

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente
ub‘ ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g + " Data: 13/05/2024 16:05:51-0300
Verifique em hitps://validar.iti. gov.br

ALYSSON LINCOLN DO N. VIEIRA
SOLIDAY CENTRO MEDICO

Saocio
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E
ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(%) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de Identidade n° 3.175.506-2 e do CPF n° 031.857.895-63,
DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as Exigéncias de
Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Publico n°. 01/2020.

Nossa Senhora da Gléria, 16 de abril de 2024
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

O SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 18.593.075/0001-

99, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(®) ACLECIANA GOMES VIEIRA,
portador da Carteira de Identidade n° 3.175.506-2 e do CPF n° 031.857.895-63,
DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as Exigéncias de
Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Publico n°. 01/2020.

Nossa Senhora da Gldria, 16 de abril de 2024
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MICROBIOLOGIA e BIOLOGIA MOLECULAR s EXAMES OCUPACIONAIS o ULTRASSONOGRAFIA PN
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RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO DE SAUDE %,

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Segue Relagéo dos equipamenentos conformidade com o Edital de credenciamento n°.

01/2021, a seguir:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
CR REGIUS 01
IMPESSORA DE FILMES RADIOLOGICOS DRY 873 01
MAMOGRAFO DELICATA 10 01

EQUIPAMENTO DE RAIO X ALTUS 01

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente
ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA

guub Data: 16/04/2024 13:33:00-0300

verifique em hitps://validar it.gov.br
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ANEXO XI - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO D E?’ &%
SAUDE

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Segue Relagédo dos equipamenentos conformidade com o Edital de credenciamento n°.
01/2021, a seguir:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
CR REGIUS 01
IMPESSORA DE FILMES RADIOLOGICOS DRY 873 01
MAMOGRAFO DELICATA 10 01
EQUIPAMENTO DE RAIO X ALTUS 01

Nossa Senhora da Gléria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

. V.b ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
gﬂ y | Data: 18/04/2024 09:01:34-0300
Verifique em hitps;//validar.it.gov.br
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ANEXO XI - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVIGO BEY. ._(_, -
SAUDE %, L@/
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Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

Segue Relagéo dos equipamenentos conformidade com o Edital de credenciamento n°.

01/2021, a seguir:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
CR REGIUS 01
IMPESSORA DE FILMES RADIOLOGICOS DRY 873 01
MAMOGRAFQ DELICATA 10 01

EQUIPAMENTO DE RAIO X ALTUS 01

Nossa Senhora da Gloria, 16 de abril de 2024

Documento assinado digitaimente

s “b ~ ALYSSON LINCOLN DO NASCIMENTO VIEIRA
g 9. || Data: 13/05/2024 16:09:53-0300
verifique em hitps://validar.it.gov.br [/ go~ Ponrsse die
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.7-QUANTO A
QUALIFICACAO
ECONOMICA-
FINANCEIRA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

& Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°26.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 18.593.075/0001-99
Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO MEDICO

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESCLUGCAO N° 121/2010 DO CONSELHO
P NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM ENCONTRADOS 0S

NADA CONSTA

OBSERVACOES

1. Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.
2. Aidentificacdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certido.

3. A certiddo também serd negativa quando houver registro de homénimo e a individualizagdo dos processos nap puder ser feita por caréncia de
dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certidao pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.

5. O contetdo desta certidao pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, durante o periodo de
Sua validade.

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia, Concordata,
Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execucdo Patrimonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia, podendo of(s) feito(s) eventualmente
listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

= PROTOCOLO E AUTENTICAGAO
Certidéo 2023.0021269 expedida automaticamente em 09/10/2023 e valida até 08/11/2023.

Codigo de Autenticidade n° 6767.0286.2625.9336.
Cl i . A s bl



PODER JUDICIARIO

DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA
IDENTIFICAGCAO

Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 18.593.075/0001-99
Nome Fantasia: SOLIDAY CENTRO MEDICO

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUCAO N° 121/2010
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE,
QUE FORAM ENCONTRADOS 0OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGCOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificagiio da pessoa ¢é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatério desta certidao.

3. A certiddao também sera negativa guando houver registro de homénimo e a individualizagdo dos processos nao puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judicidrio.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe.

5. O conteudo desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Juslica do Estado de Sergipe, durante
o periodo de sua validade.

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos os processos civels, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de
Faléncia, Concordata, Recuperagéo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execucao Patrimonial, Familia, Sucessao & Insolvéncia,
podendo ofs) feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Cerlidgo 2024.0056351 expedida pelo Tribunal de Justica do Estado de Sergipe em 09/04/2024 e valida até 09/05/2024.

Cadigo de Autenticidade n® 7039.8888.4059.8463. Covinitic Armaathin

@);(.



07/05/2024, 15:30 Certidao Online

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ; 18.583.075/0001-99
Nome Fantasla: SOLIDAY CENTRO MEDICO

—
~

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAQ N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM ENCONTRADOS 0S
REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA
PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e vélida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificacdo da pessoa € de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatdrio desta certidao.

3. A certiddo também sera negativa quando houver registro de homonimo e a individualizagdo dos processos nédo puder ser feita por caréncia de
dados do Peder Judiciario.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe.

5 0 contetido desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante o periodo de
sua validade.

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos 0s processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execucéo Fiscal e de Faléncia, Concordata,
Recuperacdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugao Patrimonial, Familia, Sucesséo e Insolvéncia, podendo ofs) feito(s) eventualmente

—_ listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certidao 2024.0071609 expedida automaticamente em 07/05/2024 e valida ate 06/06/2024.

Codigo de Autenticidade n® 6492.0256.0683.0711.
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 14 dias do més de maio do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucdo CONIVALES N2 16/2024, de 06 de marco do ano de 2024, reuniu-se na subsede do
Consoércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagdo apresentada pelo
prestador SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, inscrito sob CNPJ n2 18.593.075/0001-99 para
execucdo de servigos de DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA de acordo com o edital de chamamento
publico n® 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de sadde,
tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Salude -
Empresa SITCON) no dia 08 de novembro de 2023 sua documentagdo de habilitagdo e proposta para
os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi
analisada a documentac3o exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico
n® 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade
com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas
nos meios eletrdnicos para comprovacdo de veracidade e conformidade da documentagdo. Esta
Comissdo manifesta o cumprimento total das exigéncias para credenciamento, considerando o
atendimento do referido prestador as pendéncias identificadas em Atas Parciais. Por tudo exposto,
esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela HABILITACAO para credenciamento do prestador
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, CNPJ n2 18.593.075/0001-99 com fins de presta¢do de servicos
de satide aos municipios consorciados e conveniados. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille
Aragio de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Camille Aragdo Arruda

Presidente
o \ Qﬂtﬂﬁdc L‘.(JLQ J@Jt:\ L_ﬁlw..o
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 22 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela Resolugdo
CONIVALES N¢ 16/2024, de 06 de margo do ano de 2024, reuniu-se na subsede do Consércio
Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro Suica, Aracaju/SE,
com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo prestador SOLIDAY
CENTRO MEDICO LTDA, inscrito sob CNPJ n? 18.593.075/0001-99 para execugdo de servicos de
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA de acordo com o edital de chamamento publico n® 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de satde, tendo a referida prestadora anexado
na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Satide — Empresa SITCON) no dia 08 de novembro
de 2023 sua documentagdo de habilitagdo e proposta para os servicos que pretende prestar aos
Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagéo exigida nos Itens
e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023, no tocante as suas especificidades,
legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, e,
nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletronicos para comprovagdo de veracidade e
conformidade da documentagdo. Esta Comissdo manifesta o cumprimento parcial das exigéncias para
credenciamento, considerando o atendimento do referido prestador as pendéncias identificadas em Ata
Parcial anterior, entretanto, fez-se necessdria a adequagdo de quantitativo dos procedimentos
ofertados, de acordo com a demanda estimada e publicada em Edital 01/2023. Apenas 05 exames
Mamografia Bilateral para Rastreamento, Mamografia Unilateral, Radiografia de Coluna Cervical (ap +
Lateral + To + Obliquas) e Radiografia de Coluna Cervical (ap + Lateral + To / Flexao) tiveram a quantidade
mantida, de acordo com Anexo X. Além do ajuste citado, observaram-se erros materiais nos Anexos I,
01, IV, V, VI, VII, VIIl e Xl que descrevermn o Chamamento Publico como 001/2021 e 001/2022, invalidando
a documentacdo que é referente ao Chamamento Publico 001/2023. Por tudo exposto, esta Comissao,
por unanimidade, concluiu pela INABI LITACAO TEMPORARIA para credenciamento do prestador
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, CNPJ n2 18.593.075/0001-99, até que sejam sanadas as pendéncias
identificadas, com fins de prestagdo de servigos de salde aos municipios consorciados e conveniados.
E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por
mim e pelos pares da Comissao.
Camille Ara'xgéo Arruda

Presidente _
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

& Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°26.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ S<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



1 Aos 09 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
2 Resolucdo CONIVALES N2 16/2024, de 06 de marco do ano de 2024, reuniu-se na subsede do
3 Consércio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
4  Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagio apresentada pelo
5 prestador SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, inscrito sob CNPJ n2 18.593.075/0001-99 para
| execucdo de servigos de DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA de acordo com o edital de chamamento
pablico n? 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de saude,
tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consorcio (Gestdo em Consorcios de Saude —
9  Empresa SITCON) no dia 08 de novembro de 2023 sua documentacdo de habilitacdo e proposta para
10  os servigos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi
11 analisada a documentacdo exigida nos ltens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico
12 n2 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade
13  com os objetos ofertados na respectiva proposta, €, N0os casos necessarios, foram feitas consultas
14  nos meios eletrdnicos para comprovagdo de veracidade e conformidade da documentacdo. Neste
15 ato, esta Comissdo observou que: a) Os procedimentos Radiografia de Articulagdo Temporo
16  Mandibular e Radiografia de Coluna Cervical Funcional Dinémica estido em Proposta (Anexo X) mas
17 nédo constam no Sistema de Cadastro. Caso os exames ndo facam parte do elenco do Centro Médico,
18  solicito excluséo deles no Anexo X. Caso tenha acontecido equivoco de cadastro, solicito inclusdo
19 deles em sistema; b) Os anexos V, Vi, X e XI devem estar assinados digitalmente pelo socio
., proprietdrio e com a identificacdo do anexo. Solicita-se, portanto, a substituicdo dos anexos
21 referidos; ¢c) Em atendimento ao Item 7.2.8 a Inscricdo de Cadastro de Contribuintes Municipal
22 venceu em 31/12/2023. Solicita-se a substitui¢do do arquivo; d) A Certiddo de Faléncia e Concordata
23  encontra-se vencida, datada em 08/11/2023; e) Quanto ao ltem 7.2.3 solicita-se a exclusdo do
24  arquivo, considerando que a o prestador ndo ofertard exames laboratoriais ao CONIVALES; f) Se
25  houver suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLL, Cofins, PIS/PASEP), favor anexar declaragdo, de
26  acordo com modelo disponibilizado; g) Por fim, solicitam-se esclarecimentos sobre o vinculo da
27  médica Tassia Maria Oliveira dos Santos, considerando que a mesma exerce funcéo de Responsdvel
28  Técnica pelo servico de radiologia. Os esclarecimentos se fazem necessdrios porque pelo CNES ela
29  estd caracterizada como auténoma. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu
30 pela INABILITACAO TEMPORARIA para credenciamento do prestador SOLIDAY CENTRO MEDICO
& L Clow B fyrcedn
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE 3 @})‘(
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

31 LTDA, inscrito sob CNPJ n2 18.593.075/0001-99 com fins de prestagdo de servicos de salde aos
32 municipios consorciados e conveniados ao CONIVALES. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille
33 Aragio de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Lhridies By 0p? b Arran Ao
Camille Aragdo Arruda
Presidente

% e i S LdosTi ol dJoe S i3 5 bee
Roberta da Silva Santos Lisboa

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://canivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @canivales_ f Conivales



22/04/24, 09:17 Gmail - Diligéncias Credenciamento Soliday Centro Médico

M Gmail Camille Arruda <camilleconivales

Diligéncias Credenciamento Soliday Centro Médico
1 mensagem

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
Para: solidaycontas@hotmail.com, soliday.faturamento@hotmail.com

17 de abril de 2024 as 12:56

Prezados Senhores Alysson Lincolm e Acleciana Gomes,

Cumprimentado-os cordialmente, venho através deste informar que o processo de cadastro do Soliday Centro
Médico LTDA, CNPJ: 18.593.075/0001-99 encontra-se em analise por mim, Camille Arruda, Presidente da Comisséo
Especial de Licitagao.

Em tempo informo as diligéncias para adequag&o de documentos, em atendimento as exigéncias do Edital n°
01/2023.

1. Os procedimentos Radiografia de Articulagéo Temporo Mandibular e Radiografia de Coluna Cervical Funcional
Dinamica estdo em Proposta (Anexo X) mas ndo constam no Sistema de Cadastro. Caso 0s exames nao

— fagam parte do elenco da clinica, solicito exclusdo no Anexo X. Caso tenha acontecido equivoco de cadastro,

solicito inclus@o dos mesmos em sistema;

. Os anexos V, VII, X e XI devem estar assinados digitalmente pelo socio proprietario e com a identificagéo do

Anexo;
_Em atendimento ao Item 7.2.8 a Inscrigdo de Cadastro de Contribuintes Municipal venceu em 31/12/2023.
Solicita-se a substituigdo do arquivo;

A Certidao de Faléncia e Concordata encontra-se vencida, datada em 08/11/2023,;

_Quanto ao Item 7.2.3 solicita-se a exclus&o do arquivo, considerando que a o prestador ndo ofertara exames

laboratoriais ao CONIVALES;

6. Se houver suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLL, Cofins, PIS/IPASEP), favor anexar declaragéo, de
acordo com modelo disponibilizado;

7. Por fim, solicitam-se esclarecimentos sobre o vinculo da médica Tassia Maria Oliveira dos Santos,
considerando que a mesma exerce fungéo de Responséavel Técnica pelo servigo de radiologia. Ela tem
contrato como Pessoa Juridica? E contratada como Pessoa Fisica? Os esclarecimentos se fazem necessarios
porque pelo CNES ela esta caracterizada como auténoma.

w N

g~

Mantenho-me a disposigéo para esclarecimentos e informo inabilitagéo temporaria do Soliday Centro Medico LTDA,
CNPJ: 18.593.075/0001-99, até que sejam resolvidas as pendéncias supracitadas.

Respeitosamente,

Camille Aragdo de Arruda
Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160

Consorcio Intermunipal do Vale do Séo Francisco
oa-m‘“-‘— Annar dbar

CONIVALES B

TTLMENRCW AL OO YALE B0 SAD 19
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DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Estd Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n® 57 de 22 de
junho de 2023, vem por meio deste emitir sua declaracdo acerca da condi¢do da Pessoa Juridica:
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, inscrita sob CNPJ n2 18.593.075/0001-99, situada a Rua Marcelo
Ramalho Feitosa, 261, Centro, Nossa Senhora da Gldria - SE, CEP 4968-000, para credenciamento
dos servicos de DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA, objeto do chamamento publico n2 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 14 de maio de 2024, feitas as alteracdes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servicos objeto do Chamamento Publico n® 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento ja contempla toda
instrucdo processual inicial, incluindo a indicacdo orcamentaria para efetuar a contratacdo,
obedecendo tudo que prevé a Lei n? 14.133/2021, encaminhamos a documentagdo para o

responsavel do Setor Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.
—  Aracaju/Se, 14 de maio de 2024.

(et Aqu:e de Arown A
Camille Aragdo Arruda

: Presidente .
i &Y\\:\ k(u,-& AL \\ Qb "D‘—‘Lﬁm 243‘%1?:, ole 5\*~p\"—0 -S«Srv-};g L—,).v-@_,
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

MEMORANDO N° 01.14.05/2024

ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
DESTINQO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contratagao

Este setor, recebeu em 14 de maio de 2024, documentagdo da Pessoa
Juridica SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, CNPJ N° 18.593.075/0001-99,
acompanhada da ata de reunido e declaragdo certificando ser favoravel emitido pela
Comissdo Especial de Licitagdo para Credenciamento.

Foi analisado por este Setor a conformidade do relato trazido na ata emitida
pela comissdo com a documentagdo da empresa, concordando com o parecer emitido
pela citada comissdo.

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da SOLIDAY
CENTRO MEDICO LTDA para os servigos de ATENDIMENTO POR
RADIOLOGIA, venho por meio deste, solicitar a vossa exceléncia, autorizagdo para o
credenciamento da citada, e encaminhamento do processo para o setor de licitagdo, para
as demais providencias cabiveis, inclusive contratagdo, conforme previsdo do art. it 72,

Inciso VIII da lei n® 14.133/2021.
Aracaju, 14 de maio de 2024.

MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude
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Aracaju/SE, 15 de maio de 2024

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacio do Setor de Central em Gestdo de
Saide, e, tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o
CREDENCIAMENTO da Pessoa Juridica SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA,
CNPJ N°© 18.593.075/0001-99, através de inexigibilidade de licitagdo, vinculada
ao Chamamento Plblico N° 01/2023, cujo objeto DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitacdo, para as
devidas providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a

referida contratacdo seja consolidada nos tramites da lei n® 14.133/2021.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

Justifica Inexigibilidade de
Licitacdo, amparada no inciso IV
do art. 74 da Lei n? 14.133/2021,
para credenciamento e
contratagao direta, via
Chamamento Publico, de pessoas
juridicas prestadoras de servigos
na area de saude.

O Consércio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco -
CONIVALES através da Comiss3o de Contratagdo, apresenta JUSTIFICATIVA
pertinente ao procedimento de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO para
contratacdes simultdneas de prestadores de servigos de salide, mediante
qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execucgdo de
consultas, exames e procedimentos nas dreas da média e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, que devem ser executados
dentro do territério do Estado de Sergipe, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Os servicos serdo contratados por meio de credenciamento, via
chamamento publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saulde,
considerando que a sua viabilidade e os requisitos para a sua efetivagao,
demonstram de maneira clara, gue 0 seu fundamento remete a
inviabilidade de competigdo.

Como se sabe, a regra geral para a contratacdo de prestacdo de
servicos, compras, obras e alienagdes com a Administracdo Publica,
precedem de procedimento licitatorio, a teor do que dispde o art. 37 XXI
da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, senao vejamos:

“Art. 37. A administragdo publica
direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Uniéo, dos Estados, do

@ https://conivales.se.gov.br/ @conival
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Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de
legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte.

XXI —ressalvados os casos
especificados na legislagdo, as
obras, servigos, compras e
alienagcbes serdo  contratados
mediante processo de licitagdo
publica que assegure igualdade de
condicées a todos os concorrentes,
com cldusulas que estabelecam
obrigagdes de pagamento,
mantidas as condigées efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitird as exigéncias
de qualificagdo  técnica e
econémica indispensdveis a
garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da
proposta mais vantajosa para a Administracdo, mas também visa assegurar
o principio constitucional da isonomia entre os potenciais prestadores de
servico ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao
fazer a exigéncia da licitagdo, ressalva “os casos especificados na
legislacdo”, ou seja, o proprio texto Constitucional abre a possibilidade de
Lei ordinaria fixar hipdteses para estabelecer excegoes a regra de licitar,
que é exatamente o que se observa pelas disposi¢des dos artigos 74 e 75
da Lei n? 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de
Dispensa e Inexigibilidade de Licitagao.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES d ‘
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Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagGes,
define expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso
XLIIl. O credenciamento é amplamente utilizado nos casos em que nao €
vidvel a escolha de apenas de um particular para suprir os interesses da
Administracdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da necessidade
publica demanda a constituicdo de uma espécie de banco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem
requisitos previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados,
segundo critérios objetivos de distribui¢do.

O instrumento legal ainda traz as formas de utilizagdo do
credenciamento nos incisos do seu artigo 79, sendo a forma mais
adequada para a situagdo em epigrafe, a prevista no inciso Il:

Art. 79, Il - com selegdo a critério
de terceiros: caso em que a
selegdo do contratado estd a
cargo do beneficidrio direto da
prestacdo;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou
seja, quando a escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo
ndo estd a cargo da Administragdo Publica, mas sim do beneficiario direto
da prestagdo, cabendo ao Poder Publico somente credenciar aqueles que
atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em
sua fase preparatéria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de
instrucio do processo de contrata¢do direta, conforme previsto nos
Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais listamos a seguir:

e Quanto ao Inciso | — Constam do processo os documentos
referentes a formalizagio de demanda, estudo técnico
preliminar e termo de referéncia;

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES
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Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Precos
elaborada pelo Setor demandante, a partir de pesquisa de
precos nos termos do Art. 23 da Lei 14.133/2021, precos estes
que serdo praticados por todos os credenciados;

Quanto ao Inciso Il — Consta no processo 0 parecer juridico
emitido pela procuradoria deste 6rgdo, o qual analisou e
aprovou as Minutas do Edital e Termo de Credenciamento
(andlogo de Contrato), demonstrando o atendimento dos
requisitos exigidos.

Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaragao
do Setor de Contabilidade, com a previsdo dos recursos
orcamentdrios que serdo comprometidos para a contratacao,
apontando a classificagdo orcamentdria, nos niveis de: Orgdo,
Unidade, Fungdo, Programa, Natureza/Modalidade, incluindo
as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Or¢amento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificacdo e comprovacao de que o
credenciando preenche os requisitos minimos de habilitagdo e
de qualificagdo técnica e operacional, ficou a cargo da
Comiss3o Especial de Licitagdo, a qual, elaborou checklist, ATA
de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaracao de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram
validados pela Geréncia do Setor Central de Gestdo em Saude.

Quanto ao Inciso VI - Tratando-se de contratagdes
simultaneas, onde todas as pessoas juridicas interessadas que
cumprirem as exigéncias do Edital serdo credenciadas, ndo ha
que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que 0s usuarios terdo o direito
de escolher aquele que lhe aprouver, dentre todos os
credenciados;
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Quanto ao Inciso VIl — Os precos a serem praticados, serdo
iguais para todas as pessoas juridicas credenciadas,
obedecendo a Tabela estabelecida pelo Setor Central de
Gestdo em Satide do CONIVALES, configurada no ANEXO IX do
Edital de Chamamento Pubico N2 01/2023.

Quanto ao Inciso VIl — A autorizacdo da autoridade
competente, dar-se-a por meio de despacho do Presidente do
CONIVALES, 2 vista da documentagdo apresentada, o qual tem
a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
prestadora: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA CNPJ N@
18.593.075/0001-99.

Por tudo exposto, e alcangando a definicdo do Inciso XLIII do art.
62, bem como a conjugacdo dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei
14.133/2021, entendemos justificadas as contratagdes diretas, de forma
simultanea e padronizada, por Inexigibilidade de Licitagdo, das Pessoas
juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento Publico N®
01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para
prestacdo dos servigos de consultas, exames e procedimentos nas dreas da
média e alta complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS,
dentro do territério do Estado de Sergipe.

Aracaju/SE, 15 de maio de 2024.

(L@n_ mﬂﬁ‘&&mrt
VITORIA REGINA DA SILVA NASCIMENTO
Presidente

(/o : 15
CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO
Secretario

gﬁ EPHANIE CARVALHO FREITAS

Membro
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DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consdércio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco —
CONIVALES, Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado
em Parecer Juridico da Procuradoria e averiguado que O processo em exame
cumpriu as etapas e formalidades da Lei 14.133/2021, resolve: RATIFICAR a
justificativa da Comissdo de Contratagdo, bem como autorizar a celebragao do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, andlogo a contrato, em favor da pessoa
juridica SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, CNP] N° 18.593.075/0001-99,
através de inexigibilidade de licitagdo, vinculada ao Chamamento Publico N°
01/2023, cujo objeto atendimento em diagndstico por tomografia e diagnostico

por ressonancia magnetica.

Aracaju/SE, 16 de maio de 2024.

Presidente
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 08/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO
APRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE
SAUDE AOS USUARIOS DO SUS DOS
MUNICIPIOS CONVENIADOS E
CONSORCIADOS AO CONIVALES/SE NAS
ESPECIALIDADES CONSTANTES NA
TABELADE PRECOS DE EXAMES,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVESDA RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE 18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°.
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA SOLIDAY CENTRO MEDICO
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, 0 Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e
CPF 588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, e do outro lado,
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
18.593.075/0001-99, CNES 7371950, sediada a Rua Manoel Ramalho Feitosa, 261, Centro, Nossa
Senhora da Gloria - SE, CEP 49680-000, neste ato representada pelo (a) senhor (a) Acleciana
Gomes Vieira , portador da carteira de identidade n° 3.175.506- SSP/SE e inscrito no CPF sob o n°
031.857.895-63, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum
acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do chamamento publico n® 01/2023, e
Inexigibilidade n® 09/2024 que se regera pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021, considerando
o disposto no art.45dalei N° 8080.de 19de setembro de 1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes clausulas e condigdes a seguir:

FRANKLIN
RAMIRES FREIRE

ow FRAMKLIN HAMIRE
o
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1. CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto 0 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA,
que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, a critério dos municipios
integrantes a0 CONIVALES, no dmbito do Sistema Unico de Satde SUS, em conformidade como
disposto na Constituigdo Federal, em especial nos seus art.196e200 e nas Leis 8.080/90e8. 142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagdo do CREDENCIADO na
realizacio de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo
CONIVALES, com base nas normas referidas acima, legislagdo vigente que regulamentam os
servigos publicos de satide, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA- VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera de 01 (um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;

21.1. A eficicia do termo fica condicionada a publicagio de seu extrato nos veiculos de
comunicagdo e no prazo que a Lei determina.

3 CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multiplicagdo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, serd definido pelo resultado da multiplicagao
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RS$s 1.648.404,34 (um milhdo, seiscentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e quatro reais e trinta
e quatro centavos). -Fara parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o
prestador esta credenciado, bem como os quantitativos e valores.

§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado e
Conveniado e agendados pela Secretaria Municipal de Saude;

§2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes ndo sao obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;

2 -~
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§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Publico N°. 01/2023;

§ 4° - O valor dos servicos previstos na tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corregao
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga.

§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo
resultado serd avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apés o que serd
oficializada através de RESOLUCAO CONIVALES.

3.4. Nosvalorespagosestardoincluidastodasasdespesasordinariasdiretaseindiretas ~ decorrentes  da
execu¢do contratual, inclusive tributo se/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro € outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagdo.

4. CLAUSULA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentdria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classifica¢do:

Orgiio 10000 CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao

Francisco
Unidade 1001 CONI.VALES - Consoéreio Intermunicipal do Vale do Séo
Orcamentaria Francisco
Fungao 10 | Saude
Subfuncao 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica
Ac¢do 4003 | Gestao das Agdes de Atengdo Especializada
Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das A¢des e Servigos
Publicos de Saude

CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao

Orgio 10000 f & -
rancisco
Unidade 1001 | CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao
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Orcamentaria Francisco

Funcio 10 | Saide

Subfuncio 302| Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestdo em Satde Publica

Acgiio 4003 | Gestdo das Agdes de Atencdo Especializada

St 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - P di

e : ¢os de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento  |339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Fonte 15001002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de

saude

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a contadas dotagdes Proprias que for
em aprovadas para eles.

5. CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal,
Certiddes de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia util do més
subsequente para o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento
emitidas pelos municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatorio emitido
via sistema.

5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatdria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nao sabe ou ndo pode assinar a Guia por
motivos justificaveis.

5.2. O nio atendimento do item 5.1 e subitens, ensejara a devolugdo dos Relatérios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
ensejard adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagdo e pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apoés a entrega dos documentos citados no item 19.1., o CONIVALES efetuara a
LIQUIDACAO num prazo de 10(dez) dias Gteis e 0o PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias
uteis a contar da liquidagdo da despesa. O pagamento sera realizado somente através de
transferéncia bancaria 4 conta de titularidade da Pessoa Juridica.
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5.3.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, deveré juntar declaragdo assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentardi o CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicard em aprovagéo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

5.5. A iniciativa e encargo do célculo da Nota Fiscal serdo de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagoes
que justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditério e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES

6.1. As alteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, sera objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagao vigente.

6.2.A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3.0 Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condices e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO

7.1.A fiscalizagio da execugdo do objeto serd exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

7.2.A fiscalizagio sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximira o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo dos servigos.

7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas
ou execug¢do dos servigos prestados.

7 4. O CREDENCIADO devera facilitar a0 CONIVALES o acompanhamento e a fiscalizag@o
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
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8.1. Sdao Obrigac¢des da Contratada:
8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servicos em estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sang¢des administrativas:

a. Manter a disposicio do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessdrio, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES
permitindo, a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consorcio as suas instalagbes com a
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

c.  Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestacio se dé de forma continua e ininterrupta;

e. Garantir acesso isonémico dos pacientes ao servi¢o de satde credenciado ao Consércio;

f.  Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento e
pagamento acontecera através do CONIVALES;

g Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverado estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

i.  Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengao das licengas e alvaras nas
repartigbes competentes, necessarias a execugao dos servicos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

j.  Informar ao CONIVALES toda e qualquer alteragio de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteragdo no CNES;

k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;

. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao

CONIVALES e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de
auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos credenciados;
m.  Garantir a desinfecgfio, esterilizagio e antissepsia, em perfeitas condigbes com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar 0 uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta prestagdo dos
servigos ora credenciados;
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n. Utilizar apenas o Sistema de Marcagdo de Exames e Consultas do CONIVALES para
registro das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega
da produgao;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagido da agenda do més
subsequente. O preenchimento serd validado pelo Setor de Gestdo de Consultas, Exames e
Procedimentos;

A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou maéxima de
atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagdo para realizagdo de procedimentos;

C) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagdo também no ato da
abertura de agenda.

p- Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trés) dias uteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

g. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias tteis ap6s atendimento do paciente,
via sistema proprio do CONIVALES;
r. Enviar os Relatérios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia 1til do més subsequente para o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema. O
ndo cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia.

A) Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento.

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por
motivos justificaveis;

s) Ndo negar atendimento ao paciente agendado e encaminhado pelo CONIVALES;

t) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir do dia seguinte a realizagdo deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer interrupgdo por motivo de férias,
licenca média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigdo
e prestagdo do servigo e;

v) Em caso de agenda langada erroneamente, solicitar exclusdo com justificativa através de e-mail
institucional,

x) Em caso de intengdo de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente ao
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.

8.2. Sdo Obrigacdes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servigos
em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo:
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de

acordo com a produgdo mensal e posterior validagdo pela Gestdo de Exames, Consultas e
Procedimentos do CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos credenciados;

¢. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado e o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos;

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados;

e. Analisar a produgio do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentagdo mensal para pagamento e manutengdo do servigo
prestado aos municipios consorciados e conveniados;

g. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta prestagao
dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar
ciéncia de qualquer alteragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital é de natureza permanente, ¢ dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagio decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal N°
14.133/2021 e os termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo I Das infragdes e San¢des Administrativas da
citada Lei, as san¢des administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragao Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seré aplicada na hipétese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou ndo causar dano a
Administragdo ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA seré aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagdo do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a
30% (trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.

9.2.3. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data
de confirmagdo do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias
Gteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.

9.2.3.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada.
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9.2.4. Na hipétese de 0 CREDENCIADO néo efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notifica¢do de cobranga, o CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.

9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos ptiblicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecugao total do contrato;

¢) deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de
fato superveniente devidamente justificado;

e) ndo atender as autorizagdes de prestagdo de servigo ou ndo entregar a documentagdo exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
f) ensejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:

a) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execugdo do termo de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugao do termo de credenciamento;

¢) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.

9.27. E admitida a reabilitagio do credenciado perante o CONIVALES, exigidos,
cumulativamente:

a) reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplica¢do da penalidade, no caso de declaragdo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa.

9.2.10. Na aplicagdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditorio e a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substitui¢io de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos vélidos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 e 0 ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente serd promovida, mediante solicitagdo via SISTEMA
DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado
pelo responsavel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposicoes
habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, ©
CREDENCIADO dever4 informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES
E PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serdao
objeto de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderé ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO poderd solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ¢ desde que ndo estejam pendentes ordens de servico.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante ©
encaminhamento do requerimento constante no Anexo II, assinado pelo responsavel legal ou
procurador para o e-mail institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE
CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execute os servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagdo das
sancdes administrativas previstas no Item 17;
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11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15
(quinze) dias dateis, contados da notificacdo acerca da possibilidade de aplicagdo do
descredenciamento, devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

I - Documentag¢do comprobatdria, quando for o caso.

11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo I, da Lei n. 14.133/2021, se
enderegada diretamente a Comissdo Especial de Licitagdo, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia 1til para o enderego institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;

11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagdo
acostada e no interesse publico envolvido.

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultard a este 6rgéo a
adogdo de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, e apds decisdo do Presidente
do CONIVALES, esta sera publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrdnica mediante a confirmagdo do recebimento.

11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrupgdo das atividades em andamento e estd por dolo ou culpa
causar prejuizo a populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para
ocorrer a referida declaracdo de descredenciamento;

11.7. O direito 2 ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constitui¢do Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com meios e recursos a ela inerentes";

11.8. O CONIVALES poderdi DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar 6nus de
indenizagiio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:

I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais
artigos do Titulo TV - Capitulo I — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da
referida Lei;

I - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos;
[l - Verificada qualquer infraggio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;
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IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis;
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.

11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)

dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagdo do
servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
12.1.E vedado 3 CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na Tabela de PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstancias que desequilibrem os precos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lein®14.133/2021e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei8.078, de 1990-CédigodeDefesa do
Consumidor- e normas e principios gerais dos contratos.

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1.0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo terceiros e comprovagdo de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissio Especial de Licitagdo analisar a legalidade da
subcontratagio nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbirda ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes para execugio do objeto sdo universais e, portanto, a prestagio dos servigos dar-
se-4 em igualdade de condigdes e o prego a ser pago sera o mesmo para todos os interessados,
extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo,
fundamentada no artigo n® 74, inciso IV da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento
apresentou-se como a forma mais adequada de atender o objeto em questdo, por conceder
tratamento isondmico a todos os pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA ORIGEM

18.1. A prestagio de servigos ora ajustada é oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Piblico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢des 1a encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1.0 Foro eleito parasolucionaroslitigiosquedecorreremdaexecugdodesteContratoserao Distrito de
Amparo do Sdo Francisco, Comarca de Cedro de Sdo Jodo/Se, Estado de Sergipe, com excluséo de
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas surgidas na execugdo do
presente termo.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)vias
de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Aracajw/SE, 16 de maio de 2024

Assinado de f digital por FRANKLIN
FRANKLIN RAMIRES FREIRE  C0LC: e ne carbosssasasases

CARDQOSQ:58854312568 Dados: 2024.05.16 14:05:16 -03'00'

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES
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01) CAMILLE ARAGAQ DE ARRUDA:99252155520 A b RG ND.
Assinado de forma digital por ROBERTA DA
02) ROBERTA DA SILVA SANTOS LISBOA01167232542 g:x:ggﬁsﬁm:g%;?? RG No‘
ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO
i Quant, Quant. Valor 4
Cg;i:}g;:;ls Procedimento Estimada | Estimada Uz?tl;,:io Estimado vah;f’:";n ado
Mensal | Anual Mensal o
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
Mamografia Bilateral Para R$
2 -
02.04.03.018-8 istcmiio 100 1.200 R$ 91,69| R$ 9.169,33 110.032.00
02.04.03.003-0 | Mamografia Unilateral 100 1.200 R$ 8091| R$ 8.090.67 913f$088 00
Radiografia Bilateral de RS
02.04.01.003-9 | Orbitas (pa + Obliquas + |37 449 R$ 32,15| R$ 1.203,09|
14.437,03
Hirtz) it
Radiografia de Abdomen R$
02.04.05.011-1 (ap + Lateral / Localizada) 6o 94| RS 34601 RS 228926 27.471,08
Radiografia de Abdomen RS
02.04.05.012-0 | Agudo (minimo de 3 57 686| R$ 3930| R$ 2.246,65 26.959.80
Incidéncias) i
Radiografia de Abdomen 766 RS
02.04.05.013-8 Simples (ap) 64 R$ 38,57| R$ 2.461,91 29.542.92
02.04.04.001-9 | Radiografia de AnteBrago 47 9% RS 35.67| RS 1679.26 2%5.;15 1,13
Radiografia de Arcada RS
02.04.01.004-7 | Zigomatico-malar (ap+ 29 349| R$ 3504 RS 101901 5550 g
Obliquas) :
Radiografia de Articulagdo 515 R$
02.04.04.002-7 Acromio-clavicular i B el Laus 19.329,67
Radiografia de Articulagdo ,, 624 RS
02.04.06.006-0 - e 52 R$ 40.85| R$ 2.123,97 25.487.63
Radiografia de Articulagdo 505 RS
02.04.04.003-5 Escapulo-umeral 42 R$ 37,83 R$ 1.591.91 19.102.89
Radiografia de Articulagdo 485 RS
02.04.04.004-3 Esterno-clavicular i el i o 15.783,29
Radiografia de Articulagdo 556 RS$
02.04.06.007-9 Y, 46 R$ 3945| R$ 1.827.85 2193420
Radiografia de Articulagéio 601 R$
02.04.06.008-7 | 1ot ica 50 R$ 37,77 R$ 1.891,48 22.697.77
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; ; 662 R$
02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia 55 R$ 3544| R$ 1.955,16 23.461.94
02.04.04.005-1 | Radiografia de Brago 55 6621 Rg 37.66| RS 2.077.39 21?923 71
02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcaneo 45 36| R§ 36,74| R$ 164125 11?53695 02
v < 615 R$
02.04.04.006-0 | Radiografia de Clavicula 51 R$ 37.93| R$ 1.943.66 23.323,88
Radiografia de Coluna RS
02.04.02.0034 | Cervical (ap + Lateral + 100 1.200| R$ 40.87| R$ 4.087,36 | ;5 140 36
To + Obliguas) o B
Radiografia de Coluna 1.200 RS
02.04.02.004-2 | Cervical (ap + Lateral + 100 R$ 40,19 R$ 4.018.63
4822350
To / Flexao)
Radiografia de Coluna 1.000 R$
2 ¥
02.04.02.006-9 ® i 83 R$ 41,29 R$ 3.441.00 41.292,00
Radiografia de Coluna 1.537 R$
02.04.02.009-3 | 2 o8 2 LatoraD 128 K 3350 B3 £35000 | ey canun
Radiografia de Coluna 500 RS
02.04.02.010-7 | .0 S0 42 R$ 38,09 RS 1.587.26| 1947 14
Radiografia de Costelas 443 RS
02.04.03.007-2 {isiie Hemi¥Dras) 37 R$ 3845| R$ 141935 17.032.24
02.04.04.007-8 | Radiografia de Cotovelo sa| S| Rs 3736| RS 202692 X% o
02.04.06.011-7 | Radiografia de Coxa 50 | rs 3854| RS 194295 2%5315 36
Radiografia de Cranio (pa RS
02.04.01.007-1 | + Lateral + Obligua / 68 816| R$ 3943| R§ 2.681,50
s 32.177,94
Bretton + Hirtz)
Radiografia de Crénio (pa 1.204 R$
02.04.01.008-0| 7o 100 RS 3641 RS 3702.94) 44 45508
Radiografia de Dedos Da 508 RS
02.04.04.008-6 Nifo 42 R$ 37.54| R$ 1.589,09 19.069,05
Radiografia de 492 RS
02.04.04.011-6 | Escapula/ombro (tres 41 R$ 37,66 R§ 1.544,06) ¢ 578 7
Posicoes) S
02.04.03.009-9 | Radiografia de Esterno u|  Plrs a270|rs rooror| RS
Radiografia de Joelho (ap RS
02.04.06.012-5 | | Latersl) 70 834 | R$ 38,03| R§ 2.643.36 31.720.36
Radiografia de Joelho Ou RS
02.04.06.013-3 | Patela (ap + Lateral + 68 814 | R$ 32,78 | RS 222331 |, cng cc
Axial) —
Radiografia de Joelho Ou RS
02.04.06.014-1 | Patela (ap + Lateral + 59 706 | R$ 36,65 R$ 2.156.48 | 55 ¢ 79
Obliqua + 3 Axiais) o
. 620 RS
02.04.04.009-4 | Radiografia de Mdo 52 R$ 3844 | R$ 1.985.84 23.830.04
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Radiografia de Mio e RS
02.04.04.010-8 | Punho (para Determinagéio 45 535| R$ 33,83| R$ 1.508.40
de Idade Ossea) i
Radiografia de Ossos Da
02.04.01.012-8 | Face (MN + Lateral + 61 726| RS 38.79| RS 234649 | R
Hirtz) 28.157,91
Radiografia de Pé/Dedos 687 R$
02.04.06.015-0 ;
do Pé 57 R$ 37,73 R$ 2.160,27 25.923.26
i 736 R$
02.04.06.016-8 | Rad fia d
06.016-8 iografia de Perna 61 R$ 38.83| R$ 2.381.51 28.578.06
Radiografia de Punho (PA 561 RS
2-
02.04.04.012-4 | Lateral + Obliqua) 47 R$ 36,67| R$ 1.714,09 20.569,07
Radiografia de Regido 817 R$
02.04.02.012-3 Sacro-Coccigea 68 R$ 38.12| R$ 2.595.25 31.143,02
Radiografia de Seios Da RS
02.04.01.014-4 | Face (FN+MN + Lateral + 68 810| R$ 3592 | R§ 2.42433
Hirtz) 29.091,96
Radiografia de Sela RS
02.04.01.015-2 | Tursica (PA + Lateral + 50 595| R$ 37,26| R$ 1.847.42]| ,
Bretton) L2620
Radiografia de Torax 926 R$
02.04.03.012-9 (Apico-Lordortica) T R$ 39,73| R$ 3.066,05 36.792.63
Radiografia de Torax (PA RS
02.04.03.013-7 | + Inspiracao + Expiracao 82 986 | R$ 43,80| RS 3.59849| 3¢ ¢7
+ Lateral) -
Radiografia de Torax (PA 1.174 R$
02.04.03.014-5 | 1 85 S i 98 RS 4098 | RS 4.008.88 | 45 106,61
Radiografia de Térax (PA 2.225 R$
02.04.03.015-3 | 5 185 RS 3915| R$ 7.25943| g7 1359
Radiografia de Térax (PA 1.851 R$
02.04.03.016-1 | pag 20 154 RS 4129| R$ 6369.24) 74 430,88
02.04.03.017-0 | Radiografia de Térax (PA) 00| 24| Rs 36,67 RS 733475 | o7 00
TOTAL RS 1.648.404,34
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’ ESTADO DE SERGIPE /&

R CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa, 173 - Grageru

CONIVALES aracajy - sE
C.N.P.J.: 28.715.986/0001-03
Nota de Empenho 0516002 Tipo:  Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA
CNPJ/CPF: 18593075000199
Enderego: R. Manoel Ramalho Feitosa, 261., 261 A Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Nossa Senhora da Gldria UF: SE
E-mail: solidaycontas@hotmail.com Telefone: (79)99421-444
PIS/IPASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:
Pix:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 01001 CONIVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Fungdo: 10 Saude
SubFuncio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0002 GESTAO EM SAUDE PUBLICA
A 3 4003 GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA
Natureza Despesa: 33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento: 33903936 Servigos Médico-hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Fonte: 15001002 ldentificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de salde
Marcador: 15001002 ldentificagio das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Centro Custo:

Licitagdo:  N° 09/2024 - Inexigivel, Art. 74, Inciso IV, DA LEI N° 14.133/21 N° Recibo:
Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
08/2024 Estimativo 1 oo.uoo,oo‘l— 1 uo.noc,ou—l_ 0,00
— HISTORICO
EMPENHO ESTIMATIVO PARA DESPESAS COM SERVICOS DE SAUDE, ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 E TERMO DE CREDENCIAMENTO N*
08/2024, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 08/2024 - RECURSO MUNICIPAL.
ltem |Especificagdo [ Unid | atde |  Unitario Total
1 226 - CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS UND 1,0000 100.000,0000 100.000,0000
CF*MIL REAIS 100.000,00

Despesa empenhada por: Raony Freitas Do Nascimento em 16/05/2024

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
Noan b 'h-nn. . “1; A S ma i
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO JOSE CARLOS DOS SANTOS JUNIOR
PRESIDENTE Mat.12 GERENTE CONTABIL Mat.00001

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / / Chave do Filtro: GI78-H5EI-W1XI-PNIF-P8BU Pagina 1 de 1
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

C : ALES ilri:;ﬁe- sRéJa Francisco Gumercindo Bessa, 173 - Grageru Nota de Empenho
 C.N.P.J.: 28.715.986/0001-03 MAI0/2024
Nota de Empenho 0516001 Tipo:  Estimativo Data: 16/05/2024
— FORNECEDOR SRR Lg g
Nome: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA Q‘"‘!\
CNPJICPF:  18593075000199 = PG , 2 é
Enderego: R. Manoel Ramalho Feitosa, 261., 261 A Compl: E_—}‘ : :
Bairro: CENTRO Cidade: Nossa Senhora da Gléria UF: SEo, A
E-mail: solidaycontas@hotmail.com Telefone: (79)99421-444 i ¢
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacdo: Conta:
Pix:
— CLASSIFICACAO
Unidade Orgamentaria: 01001 CONIVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Fungado: 10 Salde
SubFungéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0002 GESTAO EM SAUDE PUBLICA
“io: 4003 GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA
Natureza Despesa: 33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
SubElemento: 33903936 Servigos Médico-hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Fonte: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Salde
Marcador: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemno Federal - Bloco de
Manutencdo das Agées e Servigos Publicos de Salde
Centro Custo:

Licitagdo:  N°09/2024 - Inexigivel, Art. 74, Inciso IV, DA LEI N° 14,133/21 N° Recibo:
Processo: Prazo Liquidacdo: 0
— CONTRATO/ANO ——7— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
08 /2024 Estimativo 205.000.0J 1DD.DDG,DO—|- 105.000.00-1
— HISTORICO
EMPENHO ESTIMATIVO PARA DESPESAS COM SERVIGOS DE SAUDE, ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 E TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
08/2024, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 09/2024 - RECURSO FEDERAL.

Item |Especificaco

1 226 - CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS UND

—

Unid I

Total
100.000,0000

Unitario
100.000,0000

Qtde |
1,0000

wo M MIL REAIS

100.000,00

Despesa empenhada por: Raony Freitas Do Nascimento em 16/05/2024

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa

s "-h "‘. i
{ £
i, ey

e Ll R o' Sl

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE Mat.12

Essa despesa foi empenhada em crédito préprio

JOSE CARLOS DOS SANTOS JUNIOR
GERENTE CONTABIL Mat.00001

Contabllis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / /  Chave do Filtro: GI78-HSEI-W1XI-PNIF-P8BU
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 08/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO. VISANDO
APRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE
= SAUDE AOS USUARIOS DO SUS DOS
MUNICIPIOS CONVENIADOS E
CONSORCIADOS AQ CONIVALES/SE NAS
ESPECIALIDADES CONSTANTES NA
TABELADE PRECOS DE  EXAMES,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA  COMPLEXIDADE,
APROVADA  ATRAVESDA  RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE 18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA SOLIDAY CENTRO MEDICO
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado & Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e
CPF 588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE. ¢ do outro lado.
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°

g5 18.593.075/0001-99, CNES 7371950, sediada a Rua Manoel Ramalho Feitosa, 261. Centro, Nossa
Senhora da Gléria - SE, CEP 49680-000. neste ato representada pelo (a) senhor (a) Acleciana
Gomes Vieira . portador da carteira de identidade n® 3.175.506- SSP/SE e inscrito no CPF sob o n®
031.857.895-63, doravante denominado. simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum
acordo. celebrar o presente instrumento, oriundo do chamamento publico n® 01/2023. e
Inexigibilidade n® 09/2024 que se regera pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021. considerando
o disposto no art.45dalei N° 8080.de 19de setembro de 1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes cldusulas e condigdes a seguir:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES AR A o i
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° B4B, Suigsa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE g iy Acscma coues ea

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: \° 26.715.986/0001-03 ‘ L

Verifique e Nps://validan i, gov, by

@ hitps://conivates.se.qov.br/ {><] conivales@canivale ] O] @conivales f Conivalos

_@/ .f'
% o ad
Cin

\.1,_-'

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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1. CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

L1 Este Termo de Credenciamento tem por objeto 0 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA,
que devem ser executados dentro do fterritério do Estado de Sergipe. a critério dos municipios
integrantes a0 CONIVALES, no dmbito do Sistema Unico de Saide SUS. em conformidade como
disposto na Constituigdo Federal, em especial nos seus art.196e200 e nas [eis 8.080/90¢8.142/90.
=, 1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende @ participagio do CREDENCIADO na
realizagio de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo
CONIVALES, com base nas normas referidas acima. legislagio vigente que regulamentam os
servigos pliblicos de satide, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA- VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO serd de 01 (um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;

2.1.1. A eficicia do termo fica condicionada & publicagio de seu extrato nos veiculos de
comunicagfio e no prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serfio aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consullas e
Procedimentos. constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro. serd definido pelo resultado da multiplicagdo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

3.3. O valor estimado para o perfodo de 01(um) ano. serd definido pelo resultado da multiplicagio
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

= CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RSs 1.648.404.34 (um milhdo, seiscentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e quatro reais e trinta
¢ quatro centavos), -Fari parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o
prestador estd credenciado, bem como os quantitativos e valores,

§ 1" - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
Conveniado e agendados pela Secretaria Municipal de Saiide;

§2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes néio sdo obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES iy —— gy
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE g b koA g e

&3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @ @conivales f Conivales

T

'-)"'t'

Esta edigdo encontra-se no site: hitp://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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§ 3" - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade —~ CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Pablico N°, 01/2023:

§ 4" - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consullas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site. podera sofrer corre¢io
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga,

§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos serd resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo
resultado serd avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apos o0 que serd
oficializada através de RESOLUCAO CONIVALES,

3.4. Nosvalorespagosestardoincluidastodasasdespesasordindriasdiretaseindirelas  decorrentes  da
execugdo  contratual, inclusive tributo  se/ou imposios, encargos sociais. trabalhistas.
previdenciarios, fiscais ¢ comerciais incidentes. taxa de administragdo. seguro e outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execuglio dos servigos pertinentes ao ohjeto deste Edital. serfio utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentdria do Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, & conta da seguinte classificagio:

Orgdio 10000 CONIVALES - Consdreio Intermunicipal do Vale do Sdo

Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do Sio
Orcamentiria Francisco
Fungito 10| Satide
Subfun¢iio 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
— | Programa 0002 | Gestdo em Salide Publica
Agio 4003 | Gestiio das A¢oes de Atengiio Especializada
Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento  [339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengio das Agdes e Servigos
Piblicos de Saide

CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do Sio

Orgﬁu 1000 Francisco

Unidade 1001 | CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do Sdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALE! e T e e
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49,050-000 - Aracaju/SEG) O soimsmscousvem F i

Veriligue erm hitpas/Vatidar. it gov.br

3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gav.br/ <) conivales@conivales.se.qov.br O] @eenivales f Conivates

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaiju
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Orcamentaria Francisco

Fungiio 10 | Saude

Subfun¢iio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa 0002 | Gestdo em Sadde Piablica

Acio 4003 | Gestiio das A¢des de Atenciio Especializada

Naturez g e

Despe::" 339039.00 [ Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento  |339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos ¢ Laboratoriais
Fonte 15001002 Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de

salde

4.2. Nos exercicios financeiros futuros. as despesas correrfio 4 contadas dotagdes Préprias que for
em aprovadas para eles.

5. CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviard mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiscal,
Certidoes de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia Gtil do més
subsequente para o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento
emitidas pelos municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatdrio emitido
via sistema.

5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatéria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nfio sabe ou ndo pode assinar a Guia por
motivos justificéveis,

5.2. O nao atendimento do item 5.1 e subitens, ensejard a devolucio dos Relatdrios de Faturamento.,
da Nota Fiscal e demais documentos para corregiio ou acréscimo. Sua apresentagiio extemporanea,
ensejara adverténcia e a coloca¢do na ordem natural da cronologia dos pagamentos:

5.2.1 O prazo para liquidagiio e pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagiio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES,

5.3. Apés a entrega dos documenlos citados no item 19.1., o CONIVALES efetuard a
LIQUIDACAO num prazo de 10(dez) dias tteis e 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias
uteis a contar da liquidagio da despesa. O pagamento serd realizado somente através de
transferéncia bancdria 4 conta de titularidade da Pessoa Juridica.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALE A, et
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: kP.BSB-OBO-AracaquS!g' b A &g

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N*28.715.986/0001-03

@D nitpsi/corivates e govbrl < conivales@conivales.se.gov.br (©) @conivales. f Conivales

Esta edi¢cdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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53.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributirios especiais. ao encaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declarag¢fio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentard o CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicard em aprovagdo definitiva dos servigos exccutados, seja total ou parcialmente:

e 5.5. A iniciativa ¢ encargo do cdlculo da Nota Fiscal serfio de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes
que justifiquem tal retengfo, respeitado o contraditério e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES

6.1. As alteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento. serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento. na forma da legislagio vigente.

6.2.A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execugdio previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3.0 Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO

7.1.A fiscalizagdo da execugdio do objelo sera exercida Setor Responsiavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

7.2.A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximira o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados. ou
| para com os pacientes e terceitos, decorrentes de culpa ou dolo na execugiio dos servigos.

7.3. Nos lermos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado representanie para
acompanhar ¢ fiscalizar a prestagdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessério a regularizagao de lalhas
ou execugdo dos servigos prestados.

7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO. designados para tal fim.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

Documents assinado digitalmente P e hednel

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVAL T — o
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, B4, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/68 Vo0 Sxiamomrisisose
&3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03

@ https://tonivates:se.qov.br/ [><) conivales@conivales.se.qov.br @ @conivales_ f Conivales
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8.1. Siie Obrigacdes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servigos em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento. devendo cumpri-las
sob pena de sangdes administrativas:

a. Manter a disposicio do CONIVALES a capacidade total oferlada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessario, a avaliacdes da equipe técnica do CONIVALES
permitindo, a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consorcio as suas instalagdes com a
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugio do Termo de Credenciamento,

€. Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos:

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado ¢ compativel aos servigos ora credenciados.
de modo que a prestagao se dé de forma continua e ininterrupta;

. Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de saide credenciado ao Consorcio:

I Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento e
pagamento acontecerd através do CONIVALES;

g. Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES:

h.  Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados. disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdio estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados:

i, Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengo das licencas e alvards nas
repartigbes competentes, necessarias a execugdio dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
http://enes.datasus.gov.br/;

.' i Informar ao CONIVALES toda ¢ qualquer alteragdio de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteragio no CNES:
k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informagfio que venha a ser
implementado pelo CONIVALES:
. Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza. causados ao
CONIVALES e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de
auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugio dos servigos credenciados;
m.  Garantir a desinfecgdo, esterilizag@io e antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta prestagdo dos
servigos ora credenciados:
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n. Ulilizar apenas o Sistema de Marcagio de Exames e Consultas do CONIVALES para
registro das informagGes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos ¢ rotinas de entrega
da produgdo,
0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagdo da agenda do més
subsequente. O preenchimento serd validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Fxames e
Procedimentos;
- A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou maxima de
alendimento, quando cabivel;
B) Quando houver. informar a exigéncia de preparagio para realizagio de procedimentos:
C) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagio também no ato da
abertura de agenda.
p. Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trés) dias tteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;
q. Confirmar Guia de Autorizag@io em até 02 (dois) dias teis apés atendimento do paciente,
via sistema proprio do CONIVALES:
r. Enviar os Relatorios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia ttil do més subsequente para o
CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema. O
nio cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia.
A) Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento.
B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por
motivos justificiveis;
s) Néio negar atendimento ao paciente agendado e encaminhado pelo CONIVALES;
1) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo méximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir do dia seguinte a realizagéio deles:
u) Os servigos objeto deste credenciamento ndio poderdio sofrer interrupgdio por motivo de férias.
s licenga média, demissiio, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigio
¢ prestagdo do servigo e;
v) Em caso de agenda lancada erroneamente, solicitar exclusio com justificativa através de e-mail
institucional;
x) Em caso de inten¢do de descredenciamento. cabe ao prestador informar oficialmente ao
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.
8.2. Sdo Obrigacdes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servigos
em estrita observancia as especificagtes constantes neste documento, devendo:
Documento seinado digitalmente (A%I::;.‘:::i E:;.ﬁ'
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de
acordo com a produgdo mensal e posterior validagio pela Gestio de Exames, Consultas e
Procedimentos do CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agdes e os servigos credenciados;

¢. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado e o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a oferta de exames. consultas ¢ procedimentos;

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados;

e. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal:

[ Analisar a regularidade da documentagdo mensal para pagamento ¢ manutengdo do servigo
prestado aos municipios consorciados e conveniados;

2. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orienta-lo na correta prestagio
dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar
ciéncia de qualquer alteragfio no presente Termo de Credenciamento:

h. Considerando que o Edital é de natureza permanente, é dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagio decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal N°
14.133/2021 e os termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo I Das infrages e Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sangdes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica:

9.2.1. A ADVERTENCIA ser4 aplicada na hipdtese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos. que venham ou ndo causar dano &
Administragéio ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO ¢ compreenderd o percentual de 1,0% (um por cenlo), por dia, limitada a
30% (trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
eslabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.

9.2.3. Os valores relativos as multas serdio pagos mediante notifica¢iio de cobranga. A partir da data
de confirmagdio do recebimento da notifica¢do, o CREDENCIADO teré o prazo de 15 (quinze) dias
titeis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos. sob pena de cobranga judicial.

9.2.3.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada,
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9.2.4. Na hipdtese de 0 CREDENCIADO n#o efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, 0 CONIVALES inscreverd o valor em divida ativa.

9.2,5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo méximo de 3 (irés) anos, nos termos do artigo 156, 1Il, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador. sem prejuizo da aplicagio de outras
penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa & inexecuglo parcial do contralo que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos piiblicos ou ao interesse coletivo:

b) dar causa 4 inexecugdo total do contrato;

¢) deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

d) ndio manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salve em decorréncia de
fato superveniente devidamente justificado;

¢) ndo atender as autorizagdes de prestagdio de servigo ou ndo entregar a documentago exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

f) ensejar o retardamento da execugéo do objeto do credenciamento sem motivo justificado:

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administracio Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e miximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:

a) apresentar declaragio ou documentagéio falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante o credenciamento ou a execug¢io do termo de credenciamento:

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugio do termo de credenciamento:

¢) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contrata¢do;

€) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.

= 9.2.7. E admitida a reabilitagio do credenciado perante o CONIVALES, exigidos,
cumulativamente:

a) reparacdo integral do dano causado & Administraglio Miblica;

b) pagamento da multa:

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e conwatar, ou de 3 (trés) anos da aplicagfio da penalidade, no caso de declaragio de
inidoneidade;

d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

¢) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso. ficard isentas das penalidades mencionadas.
9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar ¢ declaragiio de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sangio de multa.

9.2.10. Na aplicagdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditério e a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Serd admitida a troca!subslituigio de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAQ DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII:

10.2. A inclusdo de novos servigos somente serd promovida. mediante solicitagiio via SISTEMA
DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado
pelo responsivel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposicbes
habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento. o
CREDENCIADO devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES
E PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualizaghes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serdo
objeto de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagéo vigente:

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado. visando adequar o servigo
as condi¢des de execugiio previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ¢ desde que niio estejam pendentes ordens de servigo.

| 11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar deverd fazé-lo medianle o
encaminhamento do requerimento constanie no Anexo I, assinado pelo responsavel legal ou
procurador para o c-mail institucional informado no ato de assinawra do TERMO DE
CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO nfo execute os servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento:

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item niio impede eventual aplicagio das
sangdes administrativas previstas no ltem 17;
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11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 13
(quinze) dias (teis. contados da notificagio acerca da possibilidade de aplicagio do
descredenciamento, devendo. no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados ¢:

I1 - Documentagdo comprobatoria, quando for o caso,

11.2. A defesa prévia serd conhecida, nos termos do Titulo 1V, Capitulo 1. da Lei n. 14.133/2021, se
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagio, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia ttil para o enderego institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;

11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada. na documentagiio
acostada e no interesse publico envolvido.

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultard a este orgio a
adogio de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, e apos decisdo do Presidente
do CONIVALES, esta serd publicada no Didrio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrdnica mediante a confirmagéo do recebimento.

11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrup¢fio das atividades em andamento e estd por dolo ou culpa
causar prejuizo a populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para
ocorrer a referida declaragio de descredenciamento;

11.7. O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional. constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constitui¢iio Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio ¢ ampla defesa,
com meios € recursos a ela inerentes";

11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditério ¢ ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suporiar dnus de
indenizagdio. multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0 CREDENCIADO:

1 - Deixar de exccutar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convacatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais
artigos do Titulo TV - Capitulo 1 — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da
referida Lei;

[I - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugio dos servigos:

Il - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do

CREDENCIADO: . S -
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IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsiveis;
V - O DESCREDENCIAMENTO poderd também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.
11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO. o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestacio do
servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1.E vedado a CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagio de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE. salvo nos casos previstos em lei.

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na Tabela de PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstincias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagio dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE. segundo as disposigdes contidas na
Lein®14.133/2021¢ demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei8.078, de 1990-CédigodeDefesa do
Consumidor- & normas ¢ principios gerais dos contratos.

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAQ
15.1.0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderd ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo terceiros ¢ comprovacio de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissio Especial de Licitagio analisar a legalidade da
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.
15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.
16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbird ao CONIVALES providenciar a publicagio deste instrumento, por extrato, nos
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021. Boturients essinada digialmente ma—  Stmr
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigoes para execugdo do objeto sfio universais e. portanto, a prestagio dos servigos dar-
se-d em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd o mesmo para todos os interessados.
extingue-se a compeltitividade, caracterizando situagio de Inexigibilidade de Licitagdo,
fundamentada no artigo n°® 74, inciso IV da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento
apresentou~se como a forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder
tratamento isondmico a todos os pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA ORIGEM

18.1. A prestagdio de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Publico n°, 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢des la encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1.0 Foro eleito parasolucionaroslitigiosquedecorreremdaexecugiodesteContratoserdo Distrito de
Amparo do Sdo Francisco. Comarca de Cedro de Sao Jodo/Se, Estado de Sergipe, com exclusio de
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas surgidas na execugdo do
presente termo.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)vias
de igual teor. que, depois de lido e achado em ordem., vai assinado pelos contraentes.

Aracajw/SE, 16 de maio de 2024

de forma digital por FRANKLIN
FRANKLIN RAMIRES FREIRE ;ﬂnmr;ﬁlg?mgﬂoso?msuiﬁgﬁa

CARDOSO:58854312568  Dadox 2024.05.16 140516 0300
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES

Bocumento assinado digitaimentas
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TESTEMUNHAS:

01) CAMILLE ARAGAO DE ARRUDASSIS2155520  Amimmmpstriing - agacie
s,

it e 4 RG N°.
ROUERTA DA S0.VA SANTOS LISEOA Q1 187232542 ;m;mmrs;ﬂrnﬁ?ﬁm” =
02) Dados: 202005 16 140835 0300 RG N*.
ANEXO 1 - TERMO DE CREDENCIAMENTO
; Quant. | Quant. Yalor
Cg;l:;g; :II,JS Procedimento Estimada | Estimada U:iltli“:zo Estimado vsln;fu’f:’ o
g ‘ Mensal | Anual Mensal
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
02.04.03.018-8 | Memografls Bilacral Paem | 1 1200 | RS 9169| RS 916933 RS
~ . RS
02.04.03.003-0 | Mamografia Unilateral 100 1.200 R$ 80,91 | RS 8.090,67 97.088.00
Radiografia Bilateral de RS
02.04.01.003-9 | Orbitas (pa + Obliquas + | 37 449 R$ 32,15| RS 1.203,09 14.437.03
Hirtz) 437,
Radiografia de Abdomen RS
2 x
02.04.05.011-1 (ap + Lateral / Localizada) 66 794 | R$ 34,60 | RS 2.289.26 27.471.08
Radiografia de Abdomen RS
02.04.05.012-0 | Agudo (minimo de 3 57 686 | R$ 39,30 | RS 2.246,65 26.959.80
Incidéncias) ikl
n _g | Radiografia de Abdomen 7 766 RS
02.04.05.013-8 Simples (ap) 64 RY 3857| RS 246191 29.542.97
02.04.04.001-9 | Radiografia de AnicBrago a1l % Rs 3567\ RS 167926] 0
Radiogratia de Arcada RS
02.04.01.004-7 | Zigomatico-malar (ap+ 29 349| R$ 3504 | RS LO19.01| 5'5ng g
Obliquas) —
Radiografia de Articulagdo 515 RS
02.04.04.002-7 | 10 8 T i 43 RS 37.53| RS 161081 0% o
Radiografia de Articulagio 624 " RS
02.04.06.006-0 F Bl 52 R$ 40,85| RS 2,12397 25 487.63
Radiografia de Articulagio 505 RS
02.04.04.003-5 Bscapulo-umeral 42 R$ 37,83 | R§ 1.591,91 19.102.89
Radiografia de Articula¢do 485 " RS
02.04.04.004-3 Bstemio-clavicalar 40 R$ 32,54 | RS 131527 15.783.29
02.04.06.007-9 | S2diografia de Articulagdo 46| P8 rs 3045| RS 1827.85| )0 0
Radiografia de Articulag@io 601 RS
02.04.06.008-7 |yl s it 50 By 3777| B3 LI9IABI.o sea

@ hitps://conivales.se.qov.br/

nivales:se.qov.br
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Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ; N 28.715.986/0001-03

Documenta asvinade digiatments
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02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia | 55 62| rs 3sa4| RS 195560 o
2 7 1| Radi . ' 662 RS
02.04.04.005~1 | Radiografia de Brago : 55 R$ 3766| RS 2.077,39 24.928 71
02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcanco | 45 36| Ry 3674 RS 1.64125 I’ffm i
02.04.04.006-0 | Radiografia de Clavicula | 51 13 Rs 3703 | RS 194366 |0 oo
Radiografia de Coluna | RS
02.04.02.0034 | Cervical (ap + Lateral + 100 1.200 | R$ 40,87 | RS 4.087,36 49.048.36
To | Obliguas) o
Radiografia de Coluna 1.200 RS
02.04.02.004-2 | Cervical (ap + Lateral + 100 R$ 40,19 RS 4.018,63 48.223.50
To / Flexao) 2
Radiografia de Coluna 1.000 RS
o) ”
02.04.02.006-9 Tombe-catra 83 R$ 41,20 RS 3.441,00 41.292.00
Radiografia de Coluna 1:537 RS
2 -
02.04.02.009-3 | o e+ Lateral 128 RS 35.58| RS 4.557.46 | 5o ceq oo
- _- | Radiografia de Coluna 500 RS
02.04.02.010-7 Toractuambar 42 R$ 3809| RS 1.587,26 19.047.14
Radiografia de Costelas 443 = RS
e 2
02.04.03.007-2 | 0 o) 3 RS 3845 RS 141935] 17.033.24
3 651 RS
2 x
02.04.04.007-8 | Radiografia de Cotovelo 54 RS 3736 | RS 2.02692|,, 395 gg
02,04.06.011-7 | Radiografia de Coxa s0| %% rs 3s34| Rs 194205 RS O
Radiografia de Crénio (pa RS
02.04.01.007-1 | + Lateral + Obligua / 68 8l6| RS 3943 | RS 2.681,50 32.177.94
Bretton + Hirtz) | B
Radiografia de Crinio (pa 1.204 RS
02.04.01,008-0 | "= 100 RS 3691| RS 370294 | oo oo
Radiografia de Dedos Da 508 RS
02.04.04.008-6 i 42 R$ 37.54| RS 1.589.09 19.069.03
Radiografia de 492 RS
02.04.04.01 1-6 | Escapula/ombro (tres 4] R$ 37,66 | RS 1.544,06 IB..?ZB 7
Posicoes) —
2 R
02.04.03.009-9 | Radiografia de Esterno 24 | rs 4270| RS 100701 |:'.sos4.m
Radiografia de Joelho (ap RS
02.04.06.012-5 + Lateral) : 70 834 | R$ 38,03 | RS 2.64336 21.720.36
Radiografia de Joelho Ou RS
02.04.06.013-3 | Patela (ap + Lateral + | 68 814 R$ 32,78 | RS 222331 26.679.66
Axial) | el
Radiografia de Joelho Ou | RS
02.04.06.014-1 | Patela (ap + Lateral + | 59 706 | R§ 36,65| RS 2.156,48 25 877.72
Obliqua + 3 Axiais) | SR
=
02.04.04.009-4 | Radiografia de Miio 52 620| pg 38.44| RS 1.985.84 2‘;*?830‘04
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES ocumenta asinadodig aments
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Radiografia de Mio ¢ RS
02.04.04.010-8 | Punho (para Determinagio 45 535 R$ 33,83| RS 1.508.40 18.100.83
de Tdade Ossea) [ i
Radiografia de Ossos Da RS
02.04.01.012-8 | Face (MN + Lateral — 6l 726 R$ 38,79| RS 234649, §
Hirz) 28.157,91
Radiografia de Pé/Dedos & 687 RS
) Y 7 e )
| 02.04.06.015-0 do Pé | 57 R§ 37.73| RS 2.160,27 25.923.26
o ] 736 RS
02.04.06.016-8 | Rudiografia de Pema [ 6l R$ 38,83 RS 2.381,51 28.578.06
Radiografia de Punho (PA 561 RS
) -
02.04.04.012-4 | | Esteri] + Obligua) 47 RS 36,67 RS 1.714,09 20.569.07
Radiografia de Regido 817 RS
2 2-
02.04.02.012-3 Sacro-Coccigea 68 R$ 38,12 RS 2.595.25 31,143,020
Radiografia de Seios Da RS
02.04.01.014-4 | Face (FN-++MN + Lateral + 68 BI0| R$ 3592| R§ 242433 5
Hirtz) 29.091,96
Radiografia de Sela RS
02.04.01.015-2 | Tursica (PA + Lateral + 50 595 R$ 37,26 | RS 1.847.42 ;
= 22.169.04
retton) |
Radiografia de Torax | 926 . RS
24
02.04.03.012-9 CAzieo.T onorties) 77 R§ 3973 | RS 3.066.05 | %0 oo
Radiografia de Térax (PA RS
02.04.03.013-7| + Inspiracao + Expiracao | 82 986 | RS 43,80 | RS 359849, o oo
+ Lateral) | i
- Radiografia de Torax (PA | 1.174 RS
02.04.03.014-5 + Lateral + Obliqua) E 98 R$ 4098 | RS 4.008.88 48.106.61
Radiografia de Torax (PA | 2.225 RS
02.04.03.015-3 e Perfil) 185 R$ 39,15| RS 7.259,43 87.113.20
Radiografia de Taorax (PA 1.851 3 RS
02.04.03.016-1 Padrao Oit) 154 R$ 4129 RS 6.369.24 76.430.88
02.04.03.017-0 | Radiografia de Térax (PA) 200[ 249 gs 3667 RS 733475 N
| TOTAL RS 1.648.404,34
Docunmento assinado digitalimente
‘V.b ACLECIANA GOMES VIERA
g 4 ¥ Data: 16/05/2024 14:106:33-0300
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AL B0 VALL DO SAD.

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 08/2024

Chamamento Publico N°. 01/2023 Inexigibilidade 09/2024.
= OBJETO: DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA.

Empresa: SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sob n° 18.593.075/0001-99, CNES
7371950, sediada a Rua Manoel Ramalho Feitosa, N° 261,
centro, Nossa Senhora da Gléria / SE, CEP 49680-000,
VALOR Global Estimado: R$ 1.648.404,34 (um milhdo
seiscentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e quatro
reais e trinta e quatro centavos); VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 17 de maio de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

RESOLUGAO N°.39 2024
DE 16 DE MAIO DE 2024.

Dispde sobre a DESIGNACAO de Fiscal e
Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
- CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicbes legais que lhe sao
conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal e Gestor
de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento n°.
06/2024, cujo objeto ¢ DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA , sendo contratada a
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, pessoa juridica, inscrita no 18.593.075/0001-99,
CNES 7371950 sediada a Rua Manoel Ramalho Feitosa, 261 centro, Nossa Senhora da
Gloria / SE, CEP 49680-000.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n° 014.543.805-86,
Assistente Administrativo Regulagéo — |.

L. FISCAL SUBSTITUTO: EDIVANIA DOS SANTOS, portadora de CPF n°.
029.759.674-84, Assessor Técnico da Superintendéncia.

. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador De
CPF n°. 058.435.125-92 , Gerente do Setor de central em Gestao de Salde.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato s&o considerados de
carater ptblico relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.
Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.
Gabinete do Presidente do Cons rcuo COMIVALES, pm' 16 de maio de 2024.

20U Etg ko
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CAR SO
Presidente CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
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RESOLUGAO N°.39 2024
DE 16 DE MAIO DE 2024,

Dispde sobre a DESIGNACAO de Fiscal e
Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
- CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigbes legais que lhe séo
conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal e Gestor
de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento n°.
08/2024, cujo objeto é DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA , sendo contratada a
SOLIDAY CENTRO MEDICO LTDA, pessoa juridica, inscrita no 18.593.075/0001-99,
CNES 7371950 sediada a Rua Manoel Ramalho Feitosa, 261 centro, Nossa Senhora da
Gldria / SE, CEP 49680-000.

I FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n® XXX.XXX-86,
Assistente Administrativo Regulagéo — 1.

. FISCAL SUBSTITUTO: EDIVANIA DOS SANTOS, portadora de CPF n®.
XXX.XXX.674-84, Assessor Técnico da Superintendéncia.

1. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador De
CPF n®. XXX.XXX.125-92 , Gerente do Setor de central em Gestdo de Saude.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contralo e Gestor de Contrato so considerados de
carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art.3° - Esta RESOLUGAQ entra em vigor na data de sua assinatura.
Publigue-se. Registra-se. Cumpra-se.
Gabinele do Presidente do Consorcio CONIVALES, em 16 de maio de 2024.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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