i e
@ A < ;

) -

= 5

3 m -

— _{

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRA&CISW 2
«

CONIVALES NG,
CNPJ. N* 28 7] .986/0( -03 o

SEDE: Rua Deputado G uima l Amp o Sio F co/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fon 848 S a, Aracaju/ S CEP: 4 000—Tel.:

CONIVALES T
www.conivales.se.gov.br nivales@conivales.se.goy v.br

Inexigibilidade N', 1012024
| Oriunda do Chamamento Pablico ", 001/2023

Objeto:

-
3

DIAGNOSTICO POR CONSULTAS MEDICAS,

METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES DIAGNOSTICO EM

LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO
POR RADILOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA

Contratada:

CLINICA SANTA SOPHIA LTDA




CONIVALES DATA EMISSAD 15/05/2024

Av, Hermes Fontes, n° B48, Suissa - CEP: 38.050-000 - Aracaju/SE HORA EMISSAO 08:59:49

- -! = P 0 (78) 3025-0160 - conivales@conivales.se.gov.br
CONIVALES

INTERMUNICIAAL DO VALE 00 LAD FEANCISCO

[ Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 13032784000181

Razio Social: Clinica Santa Sophia Ltda
Nome Fantasia: Clinica Santa Sophia
CEP: 49010340

Endereco: Avenida Barao De Maruim
Bairro: Centro

Nimero: 820

Complemento:

~"=de: Aracaju

Estado: 5e

Telefone: (79)3302-6553

Celular: (79)99678-3444

CNES: 2747

Dados Bancarios
CNPJ : 13032784000181
Razio Social : Clinica Santa Sophia Ltda
Nome Banco : Banese
Agéncia : 054
Nimero da Conta : 03/100.083-4
—
Prurissionais
Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira
Procedimento Local de atendimento
Médico Clinico Geral Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Profissional: 609 - Andrey Sorritha
Procedimento Local de atendimento
Médico Ortopedista E Traumatologista Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Profissional: 603 - Antonio Fernando Tavares Santana

Procedimento Local de atendimento

Ecocardiografia Transtoracica Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 ~
Eletrocardiograma (com Laudo) Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 1
Meédico Cardiclogista Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Teste De Esforco / Teste Ergometrico Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Profissional: 602 - Carlos Magno Da Silva Mateus @}D\ "

Procedimento Local de atendimento ot A Aa




Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira
Procedimento

Médico Infectologista

Profissional: 604 - Delba Chagas

Procedimento

Meédico Cardiologista

Profissional: 628 - Edgar Fernandes Silveira Filho
Procedimento
Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimenta Da Urina
Antibiograma
Contagem De Plaquetas
Contagem De Reticulocitos
Deteccao De Rna Do Hiv-1 (qualitativo)
Determinacao De Curva Glicemica (2 Dosagens)
Determinacao De Fator Reumatoide

Dewiminacao De Tempo De Coagulacao
Determinacao De Tempo De Sangramento -duke
Determinacac De Tempo De Trombina
Determinacao De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (ttp
Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (tap)
Determinacao Quantitativa De Proteina C Reativa
Dosagem De 17-alfa-hidroxiprogesterona

Dosagem De 25 Hidroxivitamina D

Dosagem De Acido Urico

Dosagem De Alfa-fetoproteina

Dosagem De Aluminio

Dasagem De Amilase

frusagem De Antigeno Prostatico Especifico (psa Total)
Dosagem De Antitrombina lii

Dosagem De Beta-2-microglobulina

Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes

Dosagem De Calcio

Dosagem De Calcio lonizavel

Dosagem De Calcitonina

Dosagem De Colesterol Hdl

Dosagem De Calesterol Ldl

Dosagem De Colesterol Total

Dosagem De Complemento C3

Dosagem De Complemento C4

Dosagem De Creatinina

Dosagem De Creatinofosfoquinase (cpk)

Dosagem De Estradiol

Local de atendimento I nen q
= %‘J L B HI 19
Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-32? i
S
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Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 48010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 45010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 Qy‘t

Ll bl A sl

Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340



Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira
Procedimento

Dosagem De Fermitina

Dosagem De Ferro Serico

Dosagem De Fosfatase Alcalina

Dosagem De Fosforo

Dosagem De Gama-glutamil-transferase (gama Gt)
Dosagem De Glicose

Dasagem De Hemoglobina Glicosilada

Dosagem De Hormonio Foliculo-estimulante (fsh)
Dosagem De Hormonio Luteinizante (1h)
Dasagem De Hormonio Tireoestimulante (tsh)
Dosagem De Imunoglebulina A (iga)

Dosagem De Imunoglobulina E (ige)

Deeagem De Imunoglobulina M (igm)

Dosagem De Magnesio

Dosagem De Peptideo C

Dosagem De Potassio

Dosagem De Progesterona

Dasagem De Prolactina

Dosagem De Proteina C Reativa (pcr)

Dosagem De Proteinas Totais E Fracoes
Dosagem De Sodio

Dosagem De Sulfato De Hidroepiandrosterona (dheas)
Dosagem De Testosterona

Dosagem De Testosterona Livre

pP—sgem De Tiroxina (t4)

Dosagem De Tiroxina Livre (t4 Livre)

Dosagem De Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo)
Dosagem De Transaminase Glutamico-piruvica (tgp}
Dasagem De Transferrina

Dosagem De Triglicerideos

Dosagem De Triiodotironina (t3)

Dosagem De Tripsina Imunorreativa

Dosagem De Ureia

Dosagem De Vitamina B12 (e Outras Vitaminas)
Dosagem De Zinco

Dosagem Do Antigeno Ca 125

Eletroforese De Hemoglobina

Eletroforese De Proteinas

Exame Citopatologico Cervico-vaginal/microflora

Hemograma Completo
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Local de atendimento 5 PO S i s
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Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49610-320 5{,‘!
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Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bar3o de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bar3o de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bargo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
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Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira

Procedimento

Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 + Hiv-2 (elisa)

Pesquisa De Anticorpos Anti-htiv-1 + Htlv-2

Pesquisa De Anticorpos Anti-sm

Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-a (ro)

Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-b (1a)

Pesquisa De Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo)

Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pasquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv)
Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Rubeola
Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Herpes Simples

Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos lgm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B Anti Hbc igm)

Pr=—jisa De Anticorpos Igm Contra Arbovirus (dengue E Febre)
Pesquisa De Anticorpos lgm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-iga)
Pesquisa De Anticorpos lgm Contra O Virus Da Rubecla
Pesquisa De Anticorpes lgm Contra © Virus Herpes Simples
Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (hbeag)
Pesquisa De Fator Reumatoide (waaler-rose)

Pesquisa De Ovos E Cistos De Parasitas

Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes

Prova do Lago

Psa Livre

Teste Fta-abs Igg P/ Diagnostico Da Sifilis

T~ Fta-abs Igm P/ Diagnostico Da Sifilis

Profissional: 614 - Edilberto Marques De Menezes
Procedimento

Medico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 613 - Edmary Freire Silveira Mendes
Procedimento

Colposcopia

Médico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 619 - Fernanda Aparecida Canaan De Souza
Procedimento

Meédico Dermatologista

Profissional; 616 - Izabele Rabelo De Oliveira

Procedimento

Médico Pediatra

Profissional: 612 - Jose Antonio Da Costa Melo Junior

Procedimento

Local de atendimento

=]
Avenida Bario de Mariim 820, Aracaju - 49078-

3
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010':’3;};)
K ‘:mrvmﬁm
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barido de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 43010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bar3o de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Avenida Barao de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim B20, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento @JV



Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira
Procedimento

Meédico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 608 - Maria Auxiliadora Andrade Costa
Procedimento

Médico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 606 - Nadja Faro Batinga Doria
Procedimento

Colposcopia

Médica Ginecologista E Obstetra

Profissional: 610 - Nicholas Augusto Chagas Silveira
Procedimento

Medico Oftalmologista

Profissional: 607 - Rita De Cassia Silva Ribeiro De Albugquerque
Procedimento

Meutco Ginecologista E Obstetra

Profissional: 615 - Simone De Almeida Gomes
Procedimento

Médico Endocrinologista E Metabologista

Profissional: 617 - Sonia Maria Nunes Da Silva Oliveira
Procedimento

Ultrassonografia De Abdomen Total

Ultrassonografia De Aparelho Urinario

Ultrassonografia De Articulagao

Ultrassonografia De Prostata (via Abdominal)
Ultrassonografia De Tireoide

Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos (ate 3 Vasos)
Uiuassonografia Mamaria Bilateral

Ultrassonografia Transvaginal

Profissional: 683 - Vanessa Vieira De Medeiros
Procedimento

Densitometria Ossea Duo-energetica De Coluna (vertebras Lombares E/ou Femur)
Mamografia Bilateral Para Rastreamento

Mamografia Unifateral

Radiografia De Abdomen (ap + Lateral / Localizada)
Radiografia De Abdomen Agudo {minimo De 3 Incidencias)
Radiografia De Abdomen Simples {ap)

Radiografia De Articulacao Acromio-clavicular
Radiografia De Articulacao Coxo-femoral

Radiografia De Articulacao Escapulo-umeral

Radiografia De Articulacao Esterno-clavicular

Radiografia De Articulacao Sacro-iliaca

Local de atendimento

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 4901 0-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 @pk
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Profissional: 626 - Altair Ferreira De Oliveira
Procedimente

Radiografia De Articulacao Temporo-mandibular Bilateral
Radiografia De Articulacao Tibio-tarsica

Radiografia De Bacia

Radiografia De Braco

Radiografia De Calcaneo

Radiografia De Cavum (lateral + Hirtz)

Radiografia De Clavicula

Radiografia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To + Obliquas)
Radiografia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To / Flexao)
Radiografia De Coluna Cervical Funcional / Dinamica
Radiografia De Coluna Lombo-sacra

Radiografia De Coluna Lombao-sacra (c/ Obliquas)

Re-liografia De Coluna Toracica (ap + Lateral)

Radiografia De Coluna Toraco-lombar

Radiografia De Coluna Toraco-lombar Dinamica

Radiografia De Costelas (por Hemitorax)

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 Posicoes)

Radiografia De Joelho (ap + Lateral)

Radiografia De loelho Ou Patela (ap + Lateral + Axial)
R-*~grafia De Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Obliqua + 3 Axiais)
Radiografia De Laringe

Radiografia De Mao

Radiografia De Mao E Punho (p/ Determinacao De ldade Ossea)
Radiografia De Ossos Da Face (mn + Lateral + Hirtz)
Radiografia De Pe / Dedos Do Pe

Radiografia De Perna

Radiografia De Punha (ap + Lateral + Obliqua)

Radiografia De Regiao Sacro-coccigea

Radiografia De Seios Da Face (fn + Mn + Lateral + Hirz)
Radiografia De Sela Tursica (pa + Lateral + Bretton)
Radiografia De Torax (pa + Lateral + Obliqua)

Radiografia De Torax (pa E Perfil)

Radiografia De Torax (pa)

Responsaveis

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 42010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bar3o de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 43010-340
Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardio de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bar3o de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340

Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

- Lt i thae i AL,



Responsével Técnico

Nome : EDGAR FRNANDES SILVEIRA FILHO
RG:177.821

Orgao Expeditor : 55P/SE

CPF: 067.672.375-00

Conselho de Classe Profissional : CRM

Numero do Conselho de Classe Profissional : 690

Telefone : (79)3302-6554
E-mail : santasophia2010@yahoo.com br
Cidade : ARACAJU

Estado : SE

Responsavel Juridico
Nome : EDGAR FRNANDES SILVEIRA FILHO
rreen
Orgao Expeditor : SSP/SE
CPF : 067.672.375-00
E-mail : santasophia2010@yahoo.com.br
Telefone : (79)9679-4321
Estado civil : SE
Nacionalidade : BRASILEIRO
Profissdo : MEDICO
Cargo : DIRETOR
Cidade : Aracaju
Estado : Sergipe
CEi’ : 49025-820
<o : Rua Cherobina de Carvalho Pinta
Bairro : Jardins
Nimero : 33

Complemento: CASA

Responsavel Recepgan

Nome: JOSEANE MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

RG: 34280529

Orgao Expeditor: SSP/SE
CPF: 011.706.335-52
Telefone: (79)9116-7689

E-mail: juliaeane2017@gmail.com

Responsavel Faturamento
Nome: IVONE NERI DE FARO

RG: 1048046

Ll i e A i
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Orgao Expeditor: SSP/SE £ &
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2 g
z
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CONIVALES

CONIVALES [ DATA EMISSAOD 11/04/2024

Av. Hermes Fontes, n° 848, Sulssa - CEP: 39.050-000 - Aracaju/SE HORA EMISSAO 11:20:46

(79) 3025-0160 - conivales@conivales.se.gov.br il

~

Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor
CNPJ: 13032784000181
Razio Sodial: Clinica Santa Sophia Ltda
Nome Fantasia: Clinica Santa Sophia
CEP: 49010340
Endereo: Avenida Barac De Maruim
Bairro: Centro
Nimero: 820
Complemento:
== "‘g: Aracaju
Estado: 5e
Telefone: (79)3302-6553
Celular: (79)99678-3444

CNES: 2747

Dados Bancarios
CNPJ : 13032784000181
Razio Sacial : Clinica Santa Sophia Ltda
Nome Banco : Banese
Agéncia : 054

Numero da Conta : 03/100.083-4

Profissionais
Profissional: 609 - Andrey Sorrilha
Procedimento
Médico Ortopedista E Traumatologista
Profissional: 603 - Antonio Fernando Tavares Santana
Procedimento
Ecocardiografia Transtoracica
Eletrocardiograma (com Laudo)
Médico Cardiolegista
Teste De Esforco / Teste Ergometrico
Profissional: 602 - Carlos Magno Da Silva Mateus
Procedimento
Médico Infectologista
profissional: 604 - Delba Chagas

Procedimento

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 220, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
=

Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
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Profissional: 609 - Andrey Sorrilha
Procedimento
Médico Cardiologista

Profissional: 628 - Edgar Fernandes Silveira Filho
Procedimento

Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina
Antibiograma

Contagem De Plaquetas

Contagem De Reticulocitos

Deteccao De Rna Do Hiv-1 (qualitativo)

Determinacao De Curva Glicemica (2 Dosagens)
Determinacao De Fator Reumatoide

Determinacao De Tempo De Coagulacao
Determinacao De Tempo De Sangramento -duke
Determinacao De Tempo De Trombina

Determinacao De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (ttp
Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (tap)
Determinacao Quantitativa De Proteina C Reativa
Dosagem De 17-alfa-hidroxiprogesterona

Dosagem De 25 Hidroxivitamina D

Dosagem De Acido Urico

Dosagem De Alfa-fetoproteina

Dosagem De Aluminio

Dosagem De Amilase

Dosagem De Antigeno Prostético Especifico (psa Total)
Dosa==m De Antitrombina lii

Dosagem De Beta-2-microglobulina

Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes

Dosagem De Calcio

Dosagem De Calcio lonizavel

Dosagem De Calcitonina

Dosagem De Colesterol Hdl

Dosagem De Colesterol Ld|

Dosagem De Colesterol Total

Dosagem De Complemento C3

Dosagem De Complemento C4

Dosagem De Creatinina

Dosagem De Creatinofosfoquinase (cpk)

Dosagem De Estradiol

Dosagem De Ferritina

Dasagem De Ferro Serica

Local de atendimento

“

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49(.)1[3-34}";;1
2

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 45010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 48010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 48010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Barao de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Barde de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 Q}&
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
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Profissional: 609 - Andrey Sorrilha
Procedimento

Dosagem De Fosfatase Alcalina

Dosagem De Fosforo

Dosagem De Gama-glutamil-transferase (gama Gt)
Dosagem De Glicose

Dosagem De Hemoglobina Glicosilada
Dosagem De Hormonio Foliculo-estimulante (fsh)
Dosagem De Hormonio Luteinizante (Ih)
Dosagem De Hormonio Tireoestimulante (tsh)
Dosagem De Imunoglobulina A (iga)
Dosagem De Imunoglobulina E (ige)
Dosagem De Imunoglobulina M (igm)
Dosagem De Magnesio
Dosapam De Peptideo C
Dosagem De Potassio
Dosagem De Progesterona
Dosagem De Prolactina
Dosagem De Proteina C Reativa (per)
Dosagem De Proteinas Totais E Fracoes
Dosagem De Sodio
Dosagem De Sulfato De Hidroepiandrosterona (dheas)
Dasagem De Testosterana
Dosagem De Testosterona Livre

Dosagem De Tiroxina (t4)

Daosagem De Tiroxina Livre (t4 Livre)

Dosa~=m De Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo)

Dosagem De Transaminase Glutamico-piruvica (tgp)
Dosagem De Transferrina

Dosagem De Triglicerideos

Dosagemn De Tripsina Imunorreativa

Dosagem De Ureia

Dosagem De Vitamina B12 (e Outras Vitaminas)
Dosagem De Zinco

Dosagem Do Antigeno Ca 125

Eletroforese De Hemoglobina

Eletroforese De Proteinas

Exame Citopatologico Cervico-vaginal/microflora
Hemograma Completo

Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 + Hiv-2 (elisa)
Pesquisa De Anticorpos Anti-htiv-1 + Htlv-2

Pesquisa De Anticorpos Anti-sm

s
83
Local de atendimento 4;
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010—343}%
7 o
PN"‘JA\.ﬁ\f

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Baro de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barde de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Barso de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

@
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Profissional: 609 - Andrey Sorritha

Procedimento

Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-a (ro)

Pesguisa De Anticorpos Anti-ss-b (la)

Pesquisa De Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo)

Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv)
Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Da Rubeola
Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite 8 Anti Hbc Igm)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Arbovirus (dengue E Febre)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Rubeola
Pesgi+== De Anticorpos lgm Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (hbeag)
Pesquisa De Fator Reumatoide (waaler-rose)

Pesquisa De Ovos E Cistos De Parasitas

Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes

Prova do Lago

Psa Livre

Teste Fta-abs lgg P/ Diagnostico Da Sifilis

Teste Fta-abs lgm P/ Diagnostico Da 5ifilis

Profissional: 614 - Edilberto Marques De Menezes
Procedimento

Med~—Ginecologista E Obstetra

Médico Infectologista:

Profissional: 613 - Edmary Freire Silveira Mendes
Procedimento

Colposcopia

Meédico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 619 - Fernanda Aparecida Canaan De Souza
Procedimento

Médico Dermatologista

Meédica Ginecologista £ Obstetra
Médica Infectologista

Profisgional: 616 - lzabele Rabelo De Oliveira

Procedimente

Médico Pediatra

Profissional: 620 - Jailton Ribeiro Dos Santos

Procedimento

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-34D 5.

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340

Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenidla Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Barao de Maruim 940, Aracaju - 49070-340

Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 940, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento Q))k
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Profissional: 609 - Andrey Sorrilha

Procedimento

Médico Em Radiologia EADiagnéstico Por Imagem
Profissional: 612 - Jose Antonio Da Costa Melo Junior
Procedimento

Médico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 608 - Maria Auxiliadora Andrade Costa
Procedimento

Médico Ginecologista £ Obstetra
Profissional: 606 - Nadja Faro Batinga Doria
Procedimento
Meédico Ginecologista E Obstetra
Profissional: 610 - Nicholas Augusto Chagas Silveira
Procedimento
Meédico Oftalmologista

Prowssional: 618 - Osmario Silva Dantas

Procedimento

Densitometria Ossea Duo-energetica De Coluna (vertebras Lombares E/ou Femur)

Mamografia Bilateral Para Rastreamento

Mamografia Unilateral

Radiografia De Abdomen (ap + Lateral / Localizada)
Radiografia De Abdomen Agudo (minimo De 3 Incidencias)
Radiografia De Abdomen Simples (ap)

Radiografia De Articulacao Acromio-clavicular
Radiografia De Articulacao Coxa-femoral

Radiografia De Articulacao Escapulo-umeral

Radiografia De Articulacao Esterno-clavicular

Raaiugrafia De Articulacao Sacro-lliaca

Radiografia De Articulacao Temporo-mandibular Bilateral
Radiografia De Articulacao Tibio-tarsica

Radiografia De Bacia

Radiografia De Braco

Radiografia De Cavum (lateral + Hirtz)

Radiogratia De Clavicula

Radiografia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To + Obliquas)

Radiografia De Coluna Cervical (ap + Lateral + To / Flexao)
Radiografia De Coluna Cervical Funcional / Dinamica
Radiografia De Coluna Lombo-sacra

Radiografia De Coluna Lombo-sacra (c¢/ Obliquas)
Radiografia De Coluna Lombo-sacra Funcional / Dinamica
Radiografia De Coluna Toracica (ap + Lateral)

Radiografia De Coluna Toraco-lombar

Local de atendimento

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju = 49010-340
Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 43010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

=

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 4901 0-340@»& :

Avenida Bardo de Maruim B20, Aracaju - 49010-340
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Profissional: 609 - Andrey Sorritha

Procedimento

Radiografia De Coluna Toraco-lombar Dinamica

Radiografia De Cotovelo

Radiografia De Coxa

Radiografiz De Cranio (pa + Lateral + Obligua / Bretton + Hirtz)
Radiografia De Cranio (pa + Lateral)
Radiografia De Dedos Da Mao
Radiografia De Escapula/ombro (tres Posicoes)
Radlografia De Joelho (ap + Lateral)
Radiografia De Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Axial)
Radiografia De Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Obliqua + 3 Axiais)
Radiografia De Laringe
Radiografia De Mao
R~*~qrafia De Mao E Punho (p/ Determinacao De Idade 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 (pa + Lateral + Obligua)

Radiografia De Torax (pa E Perfil)

Radiografia De Torax (pa)

Profissional: 607 - Rita De Cassia Silva Ribeiro De Albuquerque
“=cedimento

Médico Ginecologista E Obstetra

Profissional: 615 - Simone De Almeida Gomes
Procedimento

Médico Endocrinologista € Metabologista
'Médico Oftaimologista

Profissional: 617 - Sonia Maria Nunes Da Silva Oliveira
Procedimento

Ultrassonografia De Abdomen Total

Ultrassonografia De Aparelho Urinario

Ultrassonografia De Articulacao

Ultrassanografia De Prostata (via Abdominal)

Ultrassonografia De Tireoide

Ultrassonogratfia Doppler Colorido De Vasos (até 3 Vasas)

QPALDO >
é\’*\ %o
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Local de atendimento (AN alale B ol 22
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Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-

(3
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Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-3‘42*\! ﬁmﬁf:‘
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 48010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Barao de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Barac de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Local de atendimento

Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 4901 0-340

Avenida Bar3o de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 %
Avenida Bario de Maruim 820, Aracaju - 49010-340 v

Avenida Bardo de Maruim 820, Aracaju - 49010-340
\
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b
Profissional: 609 - Andrey Sorrilha Q?\ N

/ aiatolk.
SYk N
Procedimento Local de atendimento “:‘{
[

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Ultrassonografia Transvaginal

Responsaveis

Responsével Técnico

Nome : EDGAR FRNANDES SILVEIRA FILHO

RG : 177.821

Orgdo Expeditor : SSP/SE

CPF : 067.672.375-00

Conselho de Classe Profissional : CRM

Nimero do Conselho de Classe Profissional : 690
Tf!_e_fgnc : (79)3302-6554

E-nuuil : santasophia2010@yahoo.com.br

Cidade : ARACAJU

Estado : SE

Responsavel Juridico
Nome : EDGAR FRNANDES SILVEIRA FILHO
RG : 177.821
Orgéo Expeditor : S5P/SE
CPF: 067.672.375-00
E-mail ; santasophia2010@yahoo.com.br
Telefone : (79)9679-4321
Estado civil : SE
—_
N.  Lalidade : BRASILEIRO
Profissdo : MEDICO
Cargo : DIRETOR
Cidade : Aracaju
Estado : Sergipe
CEP : 49025-820
Enderego : Rua Cherobina de Carvalho Pinto
Bairro : Jardins
Nimero : 33

Complemento: CASA i

Responsavel Recepgio

Nome: JOSEANE MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
RG: 34280529 Qy)\ ~
Orgao Expeditor: SSP/SE

(e vors U Pt



CPF: 011,706.335-52
Telefone: (79)9116-7689

E-mail: juliaeane2017@gmail.com

Responsavel Faturamento

Nome: IVONE NERI DE FARC
RG:1048046

Orgao Expeditor: SSP/SE
CPF: 864.410.355-53
Telefone: (79)9977-6742

E-mail: nerimel41@gmail.com Lee il Annan Al



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 0O A IRANCISCO

6-CONDICOES DE
HABILITACAO PARA
CREDENCIAMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ 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

€D https://conivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_

f Conivales
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO KBS

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

E§te relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a razao social

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

Consulta realizada em: 18/03/2024 13:37:45

Informacoes da Pessoa Juridica:

- [Razdo Social: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ: 13.032.784/0001-81

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos 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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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

B§te relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social

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

Consulta realizada em: 14/05/2024 15:55:45

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ: 13.032.784/0001-81

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio 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, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagio
de servigos publicos 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.

¢ ten ~—A

¢ 5



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

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

€D https://conivales.se.gov.br/ S conivales@conivales.se.gov.br @conivales_

f Conivales
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'j4 qualificada anteriormente, no t2ndo nada’a reclamar, damos plena, geral, total e irrevogével

| | | - “0000?
ALTERACAO CONTRATUAL N° 23 DA SOCIEDADE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA - EPP

rd
/e
rist

IGOR FERNANDES CHAGAS SILVEIRA, Brasileiro, pawural de Aracaju/SE, Casado pelo &

P oaLes

regims de Comunhdo parcial de bems, pascido em 22/08/1981, Empresério, CPF sob o n°
008.797.265-47 ¢ Carteira de Identidade n° 1.333.641, expedida pela SSP/SE, residente e domiciliado

& Rus Porto alegre, 115 apto 103 — Bairro Siqueira Campos — Aracaju/SE ~ CEP: 49075-480, DIEGO
FERNANDES CHAGAS SILVEIRA, Brasilciro, natural de Aracajw/SE, Solteiro, nascido em N\
10/08/1982, Empresério, CPF sob o o° 000.970.495-73 ¢ Carteira de Identidade n° 1.297.455, n
expedida pela SSP/SE, residente ¢ domiciliado a Rua Porto Alegre, 115 apto 103 — Bairro Siqueira

Campos — AracajwSE — CEP: 49075-480 ¢ LUIZ CARLOS ANDRADE, Brasileiro, natural de\ ?
Aracajw/SE, Solieiro, nascido em 04/09/1949, Médico, CPF sob o o° 085.428.215-72 ¢ Carteira de
ldentidade n° 164.419, expedida pela SSP/SE, residente ¢ domiciliado 2 Rua Matapod, 15 Mar Azul

— Baimo Farolindia — Aracaju/SE — CEP: 45032-130, iinicos sécios da CLINICA SANTA SOPHIA &
LTDA — EPP, com sede na Av. Ba;d0 de Maruim, 820 — Bairro Centro — Aracaju/SE — CEP: 49010- \'\
340, registrada na Junta Cornercial de Sergipe sob o NIRE n° 28200.012.324 ¢ inscrita no CNPJ sob

o n° 13.032.784/0001-81, resolvem assim- por voto majoritdrio, alterar o contrato social com a
seguinte redagio: e

i |

1 - O Sécio DIEGO FERNANDES CHAGAS SILVEIRA retira-se¢ da sociedade transferindo a ‘
titulo oneroso o equivalente a RS 16.670,00 de suas quotas, direitos e obrigagbes, a0 cotista ora T
admitido o Sr. EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro, Natural de
Araczju/SE, nascido em 30/08/1951, Médico, CPF sob o n° 067.682.375-00 e Carteira de Identidade
° 177.821 expedida pela SSP/SE, domiciliado e residente 2 Rua Cherobina de Carvalho Pinto, 33 —
Bairro Jardins — Aracaju/SE — CEP: 49025-820, niio tendo nada 2 reclamar, damos plena, geral, total

e.irrevogével quitacio.

2 — O sécio DIEGO FERNANDES CHAGAS SILVEIRA retira-se da sociedade transferindo a
titulo oneroso o equivalente a RS 11.660,00 de suas quotas, direitos e obrigagbes a cotista ora admitida
a Sr. DELBA CHAGAS, Brasileira, maior, divorciada, Natural de Frei Paulo/SE, nascida em
26/12/1944, médica, portadora da carteira de identidade o® 112.302 SSP/SE e CPF o° 155.230.475-
20, residente ¢ domiciliada a Rua Cherobina de Carvalho Pinto, 33 — Bairro jardins — Aracaju/SE —
CEP 49025-820, nio tendo nada a reclamar, damos plena, geral, total e irrevogével quitacio. -

30 sécio IGOR FERNANDES CHAGAS SILVEIRA, retira-se da sociedade transferindo a titulo
oneroso 100% de suas quotas, direitos e obrigacbes, a cotista ora admitida a Sra. DELBA CHAGAS,

e
4 - A Administracio da sociedade serd exercida pelo sécio EDGAR FERNANDES SILVE]RAMJ
FILHO;

5 — Excluir parégrafo tinico da 10* Clausula.

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/06/2017 10:01 S0B W* 20170088979
PROTOCOLO: 170088979 DE 17/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGAD:
11702153815, NIRE: 28200042324,

cLiMICA SANTA SOPHIA LTDA - EFP
@B Jucese
B A OOgCiid. B0 MARCELD PASSOS SILVA
ARACAJU, 09/06/2017
www.agiliza.se.gov.br 8

A validads dests documento, . impressc, flica sujeito i comprovagio da sua sutanticidade nos respectivos portais.
informando seus respectivos cédigos da verificaglio
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~S¢ 0 contrato social com a seguinte redaggo: \Q\

A vista da modificagio ora gjustada altera-se e consolida

1* Cldusula - A sociedade gira sob o nome empresarial CLINICA SANTA SOPHIA LTDA - EPP ﬁ\
¢ tem sede na Av. Bario de Maruim, 820 - Bairro Centro — Aracaju/SE - CEP: 49010-340 e poderd\_
a qualquer tempo abrir ou fechar filiais mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios:

WV
2* Cldusula — O objeto social & CLINICA MEDICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO :tQ
DE EXAMES COMPLEMENTARES, LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, A~
SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA, MAMOGRAFIA,

ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS, SERVICOS DE RAIOS-
i - ;

-

3* Cldusula - O capital social € de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) dividido em 5.000 quotas de
valor nominal R$ 10,00 (Dez Reais), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos

s6cios:

SOCIOS QUOTAS VALOR(RS)
EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO 1.667 RS 16.670,00
DELBA CHAGAS 1.666 RS 16.660,00
LUIZ CARLOS ANDRADE 1.667 RS 16.670,00

TOTAIS 5.000 R$ 50.000,00

__-—'-‘"'-‘—__‘.-.-—-—. 3

| 4* Cliusula — A administracio da sociedade caberi a0 sécio EDGAR FERNANDES SILVEIRA |
| FILHO, com atribuighes de Administrador, autorizo o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes scja em favor de qualquer dos
sécios quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, em
| autorizacdo dos outros sécios e o cargo de Diretor Técnico Cientifico que serd exercido pelo sécio o
Sr. EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO; a0 qual ter4 uma retirada mensal de RS 10.000,00
(Dez Mil Reais).

———
—c .

5* Cldusula — A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

6" Clausula — As quotas sdo indivisiveis e pdo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento expressa e por escrito da maioria dos s6cios, a quem fica assegurado, em igualdade de

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/06/2017 10:01 SOB M° 20170088979.
PROTOCOLO: 170088579 DE 17/05/2017, CODIGO DE VERIFICACAO

11702153815, NIRE: 28200012324, .

88 ,UCESE CLINICA SANTA SOPEIA LTDA - EPP
A COmaOMCI OO MARCELOD Iuaoa SILVA
ENADO OF MACET

ARACAJU, 09/06/2017
www.agiliza.sa.gov.
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprova¢io de sua autenticidade nos respectives portais.
Informandse zeus raspectivos cédigos de verificacho

. -~
Digitalizade com CamSecanner



condigdo e prego direito de transferéncia para sua aquisicio se postas  venda, formalizando, s&
realizada a cessio delas, a alteragio contratual pertinente.

razo de duragdo 3
onde todas

8* Cliusula - A sociedade iniciou suas atividades em 04 de Setembro de 1968 ¢ seu p
término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro de cada ano,
dosvotos.eoadminismdorp:mmﬂoantas

as deliberagbes serio feitas com base na maioria absoluta X !
procedendo 2 elaboragio do inventério, do balango patrimonial ¢ Q

¢ indeterminado. E ao
justificadas de sua administracio,
do balango de resultado econdmico,
perdas apiiradas.

9* Cléusula — Nio serd permitido aos sécios quotistas, qualquer tipo de interferéncia na
administrador,

cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, 0s lucros ou

Administracio da sociedade, que deverd ser comandada no dia a dia por seu sécio _
designado na cldusula Quarta do Contrato Social, fica ainda vedado aos sécios quotistas, 2 retirada
de qualquer documento, bem como fotocSpias e 0 acesso 2 documentos de pessoas estranhas a

Sociedade, sem o consentimento por escrito do Sécio Administrador.

10* Cléusula — Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades com
os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)

\

I

sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagao
patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

11* Cléusula — O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo estd(do)
impedido(s) de exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peite ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncig, contra as relagdes de consumo, fé piiblica, ou a propriedade.

12* Cliusula — Fica eleito o foro de Aracaju/SE para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacées resultantes deste contrato.

—_—a

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteracio em 01 (uma) via.

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/06/2017 10:01 SOB W* 20170088979.
PROTOCOLO: 170088979 DE 17/05/2017. CADIGO DE VERIFICACAD:

11702153815. NIRE: 28200012324.
INICA SANTA

CL. “
.Jucm SOPHTA LYDA - EPP
RNIACOMERONL DO MARCELO PASSOS SILVA
SECRETARIO-GERAL
ABACATU, 09/06/2017
www.agiliza.se.gov.br ‘

. hnge & ko, &4 . fica sujelto & comprovagio ds sua autenticidads nos respectivos fortais.

i
Informando seus respectivos cédigos de verificacdo

5
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Aracaju (SE), 05 de Maio de 2017

o e S
Igor Fernandes Chagas Silveira
Sécio ora retirante

io ora retirante

ernandes Silveira
Sécio ora admitido
Sécio-Administrador

%ba Chagas §

Sécia ora admitida

CERTIFICO O REGISTRO EN 09/06/2017 10:01 soB ¥° 20170088979.
PROTOCOLO: 170088979 DE 17/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11702153815, MIRE: 28200012324,

Jucm CLINICA SANTA SOPEIA LTOA - EFP

JNTA COMIRO. DO MARCELO PASSOS SILVA
ETACO 02 ST SECRETARIO-GERAL
ARACAJO, 09/06/2017
www,agiliza,.se.gov.br
L]

A validade deste documento, sa impresso, fica sujeits A comprovacho de sua autenticidada nos respectivos ‘portais.
Inf do asus resp ivos codigos da wverificaclo
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.2 - QUANTO A
REGULARIDADE
FISCAL, SOCIAL
E TRABALHISTA

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

R 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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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ: 13.032.784/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
agao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

todos os 6rgaos e fundos publicos da administr
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuig8es sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,21 2, de 24 de julho de 1991,

A aceitaco desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww. pgfn.gov.br>,
Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 09:11:37 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Codigo de controle da certiddo: 17AA.07D4.3B77.9A60
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
o vmnditn. Annsscliny
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0610312024, 15:31 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N, 11438272024

Identificagio do Contribuinte:13,032,784/0001-81
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagBes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 13.032.784/0001-81 estd regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada & Fazenda
Pablica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
13.032.784/0001-81 ndo estd inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Dedaracao 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 06/03/2024 15:31:10, valida até 05/04/2024 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Aracaju, 6 de Margo de 2024 Q

Autenticagdo:202403067J0HOY

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
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ESTADO DA FAZENDA Sy ] GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduals N. 114377 / 2024 g

Identificagdo do Contribuinte: 13.032.784/0001-81

Contribuinte néo Inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nio existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
1:!.0;2.784!0901-81 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Pubiiga o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas, O portador do documento 13.032.784/0001
=81 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidc’n_o emitida via Intemet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissdo.

Certidao Emitida em 06/03/2024 y vélida até 05/04/2024 e d
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Autenticagido: 202403067JMYDQ

eve ser conferida na Internet no enderego

06/03r2024
n
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 156027 / 2024

Identificagdo do Contribuinte;: 13.032.784/0001-81

Contribuinte nio inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
13.032.784/0001-81 referen

te a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar q

uaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 13.032.784/0001
<81 n&o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certiddo Emitida em 02/04/2024 , valida até 02/05/2024

e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

" Autenticagdo: 202404027KNPXY
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 170906 / 2024

Identificagdo do Contribuinte: 13.032.784/0001-81

Contribuinte nio inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
13.032.784/0001-81 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de ¢

obrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 13.032.784/0001
-81 néo 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.

Certiddo Emitida em 10/04/2024 , valida até 10/05/2

024 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagdo: 20240410D9CB21
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SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

29 Mﬂﬁﬂﬂﬁgﬂi\fadeoémm oo

staduais N. 228438 /2024

Identificacdo do Contribuin

te: 13.032.784/0001-81

Contribuinte néo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data
13.032.784/0001-81 referente a im

Pdblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser a

» Nd@o existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
postos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

puradas. O portador do documento 13.032.784/0001

-81 néo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 d
data da emissao.

Certidao Emitida em 15/05/2024 , valida até 14/06/2024
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

e 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da

e deve ser conferida na Internet no enderego

Autenticagdo: 20240515KFJV1K

15/05/2024
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N £ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 228444/2024

Identificacdo do Contribuinte:13.032.784/0001-81
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 13.032.784/0001-81 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Pdblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
13.032.784/0001-81 n&o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Declaracdo emitida em 15/05/2024 09:45:15, valida até 14/06/2024 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Aracaju, 15 de Maio de 2024

Autenticacdo:20240515KFKK10

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av, Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco s
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 Clm wmn ther A
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CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 14 do Bezombry de 2023

NY 202300471035
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 18 de Marco de 2024
N9. 202400486354

CNPJ:13.032.784/0001-81
Contribuinte:CLINICA SANTA SOPHIA LTDA-EPP

Em cumprimento a solicitacao do reqguerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do

contribuinte em aprego.
Esta certidao sera valida até 16/06/2024

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cormthi. Anncadite

Cédigo de Autenticidade: BC.0012.0049.EJ.079C
Certidéo emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 @P’V

Digitalizado com CamScanner



06/03/2024, 15:35

Consulta Regularidade do Empregador ; )ﬁ Fgo 0 3 7 \i::; \

(=]

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 13.032.784/0001-81

Razio
Social: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
Enderego: AV BARAO DE MARUIM 820 / CENTRO / ARACAIU / SE / 49010-340

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/02/2024 a 19/03/2024

Certificagcdo Niimero: 2024021903273274378544
Informacdo obtida em 06/03/2024 15:35:31

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

www.caixa.gov.br

ot

https:/iconsuita-crf,calxa.gov, briconsultacri/pages/istaEmpregadores.jsf n

Digitalizado com CamScanner
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.032.784/0001-81
Razdo CLINICA SANTA SOPHIA LTDA

Social:
Enderego:  Av BARAO DE MARUIM 820 / CENTRO / ARACA)U / SE 7 49010-340

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/03/2024 a 07/04/2024
Certificacdo NUmero: 2024030900320445649839

Informacao obtida em 18/03/2024 11:36:35

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

; |

S

https:/iconsulta-crf caixa gov briconsultacrtipages/istaEmpregadores. sst mn

Digitalizado com CamScanner
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.032.784/0001-81

Razdo
Sozial: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA

Endereco: AV BARAO DE MARUIM 820 / CENTRO / ARACAJU / SE / 49010-340

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/05/2024 a 03/06/2024

Certificagdo Namero: 2024050500274566931375
Informagdo obtida em 15/05/2024 09:38:57

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

Lt v (e AAns- A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

VOume :

SLINICA BANTA SOPHIA LTDA (MATRIZ E FILIAL1S)

CHPJ: 13.032,784/0001-81
Carticdaa 4B86R0183/2023

Exped:

dar 14/09/2023, &s 16:38428
Valldade: 12/03/2024 - 180 (eento e oltanta) dias,

anta

i8 sua expedicas.

ertifica-se qua CLINICA SANTA SOPHIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
~hsorite(a) ne CNPJ s0b ¢ n® 13.032.784/0001-81, NAo CONSTA Coumo
-nadlimplante no Banco Naclenal de Devadores Praba
130 emitida com base nos grts. 642-A & 3=A da
do Trabalho, acrescentades pelss Lels ns,"

& no Ato 01/2022 da ©GIT, de Z1 de | ane
conatantes desta Certidao s%0 de re
Trabalho.

2 Certidic ate

Seus estabelecimentos, agdncias
condi % 5 4

ne portal do Tribunal Super

ffWWW.LBC. jJus.,.be).

mitlida gqratultamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE
ko Banco Nacional de Devedores Trabalni
s3rios a ldentificacdo das pesacas

@

ta

La8 conetanm oz dad
nNatur4dis

implentes peranta a Justica do Trabalho quast
stabslecidas em sentenca cendanatdriyg

transitada

judiclais trabalhistas, inelus

sive ne

previdencidrios, a honovacl
4 recolhlmentos determlnades em led; ou decorrente
A8 execucdo de acordos firmados perante ¢ ;

w |

Manly

irabalhe, Somissge de Conclliag8e Préevia ou demags

Clspesigac legal, contiver forca executiva,
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PODEF JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALNO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.032.784/0001-81

Certiddo n°: 15458783/2024

Expedigdo: 06/03/2024, as 15:36:57

validade: 02/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias.

de sua expedigdo.

contados da data

Certifica-se que CLINICA SANTA SOPHIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) .,
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 13.032.784/0001-81, NEO CONSTA coOmO
inadimplente no Banco Nacional de pDevedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e g8g83-A da consolidacgéo
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 Certiddo sdo de reaponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificag¢dao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Deve
necessarios a identificaga
inadimplentes perante a Justiga
estabelecidas em sentenga condenat
acordos judiciais trabalhistas,
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.

dores Trabalhistas constam OS dados
o das pessoas naturais e juridicas
do Trabalho quanto as obrigagdes
éria transitada em julgado ou em

inclusive no concernente aos
a custas, a

Digitalizado com CamScanner
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
13.032.784/0001-8
e CADASTRAL EH/0N1868

NOME EMPRESARIAL
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA SANTA SOPHIA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86,40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnédstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BARAO DE MARUIM 820 SR iy
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
49.010-340 CENTRO ARACAJU SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(079) 2591-077

[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/06/2005

MOTIVO DE SITUAGAO GADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ety

sedededricioied

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/04/2024 as 14:26:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MUNICTPAL ‘ALVARA DE LOCALIZACAO €
e R v r.2

PR Jek beard: C 1eluli P

IV AN

LT P
Situagio: Ativa

et s eahtcer s Ss i

A

‘Dt. Inicioc  Di. Eocer.

Cod. Atlv.  Descricho das Atividades

8.640.202 Labordtérios clinicos 01/08/1968 00/00/C000
3.630.502 Ativ.méd.amb.c/rec.p/real.ex,complement. 01/08/1968 00/00/0000
4.640.207 Serv.diagnSstico p/img.s/uso rad.lonicx. 01/08/1968 00/00/0000
2.540.208 Servs.diagndst.p/reg.gréf.-BECG, EEG,out. 01/08/:968 00/0C/0000
#.640.205 Servs.diagndastico p/imagem c/uso de rad. 01/08/1968 00/00/0000

e 3.610.102 ativ.atend.p,-gocor.unid.hosp.de urgéne. 01/08/1368 00/00/0000

Aracaju (SE), em




SECRETARIA MUNICIPAL DA
FAZENDA - SEMFAZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU - PMA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEMFAZ

g

7=U0U Z-
S s B
aQ, ‘_,4" /
\+Q7 (}
el AL ,‘.-c

5 DEPART. A N
ﬁR &S,: AJU ARTAMENTO DE TRIBUTOS MOBILIARIOS - DTM
Numero
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 00
Inscricao Municipal (CMC) CNP]
001362-9 13.032.784/0001-81
Razao Social/ Nome Empresarial
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA-EPP
Nome Fantasia
CLINICA SANTA SOPHIA
Endereco Numero
AV BARAO DE MARUIM 820
Complemento Bairro CEP
CLINICA SANTA SOPHIA CENTRO 49010-340
Telefone Endereco Eletronico (e-mail)
Inicio da Atividade Situagido do Cadastro
01/08/1968 Aberto
Natureza Juridica Data de Validade
| sociedade Empresaria Limitadal

Forma(s) de Atuacao

Codigo e Descricao da atividade principal
8640202 Laboratorios clinicos

Data de Inicio

01/08/1968

Cadigo e Descricao das atividades secundarias

Data de Inicio

8610102 ativ.atend.p.-socor.unid.hosp.de urgenc. 01/08/1968
8630502 At.lv.med.amb.clrec.plreal.ex.complement. 01/08/1968
8640205 Servs.diagnostico p/imagem c/uso de rad. 01/08/1968
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 01/08/1968
8640208 Servs.diagnost.plreg.graf.-ECG,EEG,out. 01/08/1968

e i LS A 2o A8
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Emitido de acordo com o Decreto Municipal no 6.776/2022, alterado pelo Decreto M mpal no

6.943/2022.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
FAZENDA - SEMFAZ

ARACAJU

Culdando da cidade para 85 pessoas

NeFne

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Documento Emitido eletronicamente via Internet em
10/04/2024 as 14:31:09
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.3 QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

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

@ https://conivales.se.gov.br/ DL conivales@conivales.se gov.br @conivales f Conivales



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU A/
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE \
COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL  Vigitanola

SR

ALVARA SANITARIO N2: 50.588/2023

Lsecretiria Municipsl da Satde de Aracaju concede, com base na Lei Manicipal n¥ 1.968, de 22 de abri)
fde 1993 ¢ na Let Federal 6437, de 20 de Agosto de 1977, 0 ALVARA SANITARIO poraa Emprosa

RAZAD SOCIAL - CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
NOME DE FANTASIA: CLINICA SANTA SOPHIA

CNPI/CPF " 13.032,784/0001-81
EMC n®

RESPONSAVEL LEGAL: EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO

VIIVIDADES: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL RESTRITO A CONSULTAS NAS ESBECIALIDADES
UE CARDIOLOGLA, HEMATOLOGIA, CLINICA MEDICA GERAL, PEDIATHIA. GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA, DERMATOLOGIA; EXAMES DE RAIOX, DENSITOMETRIA OSSEA LIETRASSONOGRAFA
FCG, FCO, TESTE ERGOMETRICO E POSTO DE COLETA.

Estabelecidy 0 AV. BARAD DE MARIIM, N° 820, Balrro: CENTRO, Municipio de Aracaju, sob
Hespansabilidade Téealca do {a) Sr{a) EDGAR FERNANDES SHVEIRA FILHO profissional inserito na
Copaelho Regional de MEDICINA, sah n?: 690 SE.

0 proprictirio ¢ o respensavel legal pela empresa comprometem-se o atender as normas sanitaras
destinadas a promogdo, protegdo e recuperagio da saide, clente de que o descumprimento imphicari 1
aplicaghn de penalidades previstas na legistagio em vigor, podendo resultar inclusive no cancelamento
demit Ltcenga

Aracaju, 21 de PEAEMBRO de 2022,

ALVARA SANITARIO EXPEDIDO POR LICENCIAMENTO AUTOMATICO
Ubserviaces,
1o Fista Licenga tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedigio
2. 0 Rexponsivel deve requerer a renovagio da Licenca 60 (sessenta) dias antes do venelmento o
semnpre que huuver alteragdo de endereco, responsabtlidade técnica, atividade ou razio social
4 Este Alvard deve ser afixadn em local visivel 2o piblico (O descumprimento deste fata contigura-se
Infragin Sanitdria sujeitandao o infrater is sangdes previstas na Legislagao).
A A presenca do técnico responsavel por empresas gue fabricam. distribuem. armazenan:
comerciallzam e/ou transportam medicomentos ¢ produtos para saude, sera obngatora duranue
totla o hordrio de funcionamento, conforme hordrio deéclarada na certidio de regularidade técnica
eenitida pelo Conselho Regional de Farmidcia, quie deve estar afixada em loca) visivel ae publics.

Spcrtdri Municipal de Saldo deé Arscaju
Redn do Vigilinei Sasitdria ¢ Amblental O U V [ D 0 RIA
Wi Nty Corriny de Andrade, 1% 50 « Batrro: Coroa de Mela,

Fose, 3741-5018/ 5055 FONE 156
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Instrumento particular de CONTRATO DE - )
PRESTACAO DE SERVICOS PROFIS SIONAIS &
que entre si firmam, de um lado,DB - MEDICINA Oj I
e DIAGNOSTICA LTDA., e de outro lado, CLINICA

SANTA SOPHIA LTDA EPP, conforme as

cldusulas abaxo
DO BRASW

agwan 5 posinge sl vusln

Pea presente mstrumento parbcular, tende de um lado DB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, pesina
wndica de drets privade, Nscn.s no CNPI/MF sob no 12.43) 420/0001-40, com sede na BR 376,
=% 11 111, Barre Cruzeno, Sdc José dos Pmhais/PR, neste ato representada por seu represantante
€03 reguiarmente constituido, doravante denommnada simplesmente CONTRATADA, 2 de "utro
225 CLINKCA SANTA SOPHIA LTDA EPP, pessoa juridica de dweito privado devidamente inscnti no
ONTUCPE, sob AT 14 032.784/0001-81 e na Inscngdo Estadual sob n°ISENTO, com sede a AVE 1na
SARAS MARUIM. ~°820, Barro CENTRO, na cidade de ARACAJU, doravante denomiiadd
~=cemernte CONTRATANTE  resolver . por manfestagdo expressa @« formal, em <arater
cetrativel & Tevogével, famar o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
FROFISSIONAIS cue 3¢ regera pelas clausulas e condigdes a seguir 4/
/

CONSIDERANDO QUE

© - A DE MEDICINA DIAGNOSTICA ¢é laboratério especializado em andlise de exames clm:coi\

NeeTitEiares
-

A

[ - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA possui rol extensivo e descntivo dos exames que reahzf'z‘s‘“
precedimentos zdotados, datas e horédrios de realizagdo em seu ste

www o zgnosticosactrasd.com.br;

Il - ~ DE MEDICINA DIAGNOSTICA preza pela organizagdo de seus contratos e pela praticidade =2
cma2mremo das relagdes comercias;

IV - 4 DB MEDICINA DIAGNOSTICA reserva em éeu site drea exclusiva a seus chentes e parceiros;

V - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA disponibilizard “login® e senha 8 CONTRATANTE para ter acesso &
irez resttz a2 chentes e parcewos no site www.diagnosticosdobrasil.com.br, denominada
*Resultades Online”;

Vi - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA também disponibilizara “login” e senha 8 CONTRATANTE para ter
= & édrea restnita a chentes da sua situagdo financeira, no site
www g 3c-nsticcsdonrasi com.br, denominada “Area Financeira”;

ecz e por manfestacio expressa e formal, em cardter iretratavel e irrevogdvel, frmar o

cresente CONI‘RATO DE PRESTAGCAO DE SERVK;OS PROFISSIONAIS que se regerd pelas cldusulas e
condig : segur

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FINALIDADE DESTA AVENCA

11 0 presente instrumentc formaliza relagdo contratual havida entre as partes supra idenbficadas,
para 3 prestag3o de cervigos técnicos profissionais, pela CONTRATADA, consistentes em analises

lzhoratonais de materiais bioldgicos fornecidos pela CONTRATANTE, nas condigdes estabelecidas nas
cemais cléusulas deste contrato.

48 classuat 06 presenie Comralo enconiram-&e wadas no Ofico de Reglros Documenios Pnhas -
s o P 2T 1T em VA4S L munrotime ?&S?N“?o RN T . e

12 Refendos serviqus envolvem o processamento de amostras de matenal bioldgico nas ﬁ

L Ll A dl

-~
Digitalizado com CamScanne
L]



ﬁu% »
/<000061%

especialidades de patologia clinica, citologia, anatomia patolégica e exame de paternidade

(v 6, S
genético), .bem como a elaboragdo e emissdo dos respectivos resultados, relativamente aos exames Se-f/
sohcitados pela CONTRATANTE, nos termos do "Guwa de Exames”, disposto no ste da CONTRA'E‘{‘EJ,A r"{-
www . diagnosticosdobrasil.com.br. SN €

1.3 As amostras para reahzag3do dos servicos ora contratados sdo coletadas exclusivamente pela
CONTRATANTE, nas suas dependéncias comerciais, as quais serdo retiradas pela CONTRATADA na
sede da CONTRATANTE, devendo ser observados os procedmentos de metodologia,
acendicenamento, matenal e refngeragdo para transporte, constantes do refendo Guia.

PARAGRAFO UNICO: O objeto desta avenga é a contratagdo de atividade de APOIO a ser prestada
pela CONTRATADA, em face das atividades profissionais e comerciais implementadas pela
CONTRATANTE. Desta forma, a CONTRATADA ndo exercerd qualquer atividade de cardter
cercorrercial com @ CONTRATANTE, sob pena de implicar a imediata rescis3o deste instrumento,
moerendentemente das sangdes cabiveis nesta hipdtese, previstas no presente contrato e na

legislacde pertinente. /7
/
Y

/

/
2.1 Os servigos contratados serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA,
conformdade com as diretrizes da Associag3o Brasileira de Normas Técnicas, desde que, chegu
em perfeito estado de conservagao.

CLAUSULA SEGUNDA: DA REALIZAGAO DOS TRABALHOS {

2.2 A CONTRATADA se obriga a realizar os servigos com absoluta eficiéncia técnica, utilizando-se d
materiais reagentes de Ultima gerag3o, métodos compativeis com os padrSes de quahdade nacionais

¢ intemacionals, e recursos humanos com alta qualificagdo profissional para a otimizagdo do
desempenho de suas funcgdes.

2.3 Visando garantir a qualidade esperada no processamento e resultado dos exames contratados,

o matenal coetado deverd ser acondicionado e encaminhado segundo as estritas recomendagdes e
ocnentacdes previstas no "Gua de Exames®, constantes no endereco eletrénico da CONTRATADA
www.dizgnosticosdobrasil.com.br. :

2.4 A CONTRATADA compromete-se a cumpnr os prazds descritos no “Guia de Exames”, respeitada
= rotna procedimental de cada exame, desde que cumpridas pela CONTRATANTE as onentagbes
zcima mencionadas, no tocante 3o acondicionamento do respectivo material coletado em suas

dependéncias.

2.5 A CONTRATANTE formecerd 4 CONTRATADA as amostras necessanas ao processamento dos
respectivos exames, devidamente acondicionadas em embalagens adequadas (préprias para
materiais dessa natureza), ficando desde jd estabelecido pelas partes que a CONTRATADA podera
recusar o recebimento de eventuais amostras entregues para transporte, caso estas estejam
armazenadas em condigdes inadequadas, que possam comprometer a exceléncia na execugdo e
resultado gos servigos ora contratados, sem que tal recusa constitua violagdo da presente avenga.

2.6 Eventuais descumprimentos, pela CONTRATANTE, nas normas procedimentais relativas a coleta,
acondicionamento e tratamento estabelecidas entre as partes, e constantes do Guia citado,

conferem 3 CONTRATADA o dreito de ndo receber o respectivo material a ser transportado e
anahsado.

2s ~Busuias G0 presente cortrato encontram-se srquivadas no Ofico de Registos de Thulos e Documentos de S30 Jose dos Pnhas - PR
sab o r® 273 174 em 140972015, microfilme 285289 gﬁ

2.6.1 Eventual recusa da CONTRATADA no momento da coleta do material, por ndo estar,
armazenado nas dewvidas condigdes, deve ser formalizada por escrito, por qualquer meio (fax, carta,

e, Ehia Ao
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todas as despesas de transportes dos materiais coletd
0 destino final (retorno), na sede da CONTRATANTE,

2.7 Correrdo por conta da CONTRATADA
desde a origem (busca das amos tras) até

ser reembolsadas pela CONTRATANTE.

2.8 A responsabihdade pelo transporte do material é da CONTRATADA, de forma que se
Compromete a respeitar todas as Normas técrncas necessanas para a execugdo do servigo, em
€special s relativas as exigéncias da Vigildncia Sanitdna e manutengdo dos veiculos utihzados

2.9 A CONTRATADA n3o serd responsabiizada por extravio de matenal que ocorra por conta de
scidente automobilistico, roubo e demais questdes de caso fortuito ou forca maior, nos termos do
ért 393, do Cédige Crwil, de forma que eventual necessidade de fazer nova coleta de matenal ficars

SCb responsabilidade e custo da CONTRATANTE.
{

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA desempenhard os servigos enumerados neste contrato com quakldade
eficiéncia, zelo, diigéncia e sigilo, observadas as normas pactuadas pelas partes, sem prejuizo da
legislagdes pdtrias em vigor,

3.2 A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais imperfeigSes ou atrasos nos
SErvIGos  ora contratados, excetuando-se aqueles ocasionados por terceiros, pela prépna
CONTRATANTE ou por motivos de forga maior e/ou caso fortuito, definidos em lei.

3.3 A CONTRATADA fornecerd a CONTRATANTE, nos prazos acordados no site da CONTRATADA no

Ink "Guia de Exames”, ou sempre que tempestiva e formalmente solicitados, todas as mformacg3es
relabvas o andamento dos servigos ora contratados.

3.4 Acordam as partes a total e irrestrita 1sengdg de responsabilidade da CONTRATADA por
eventuais incorregdes e/ou questionamentos acerca de resultados (laudos) de exames, dos quais
possam decorrer danos materiais ou morais, notificagdes, reclamagdes e/ou processos judiciais ou
exuajudiciais, decorrentes de conduta dolosa ou Culposa da CONTRATANTE, que haja comprometido
a perfeita execug3o dos trabalhos realizados pela CONTRATADA.

CLAUSUL'A QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 A coleta do material biolégico, seu acondicionamento imic1al, identificagdo e registro do paciente
€ conservagdo adequada das respectivas amostras, serdo de responsabilidade total e exclusiva da
CONTRATANTE, até que o matenal seja coletado pela CONTRATADA na sede da CONTRATANTE e
novamente acondicionada para o transporte e posterior andlise.

4.2 Eventuais danos e/ou questionamentos, Judiciais ou extrajudiciais, decorrentes de conduta
dolosa ou culposa da CONTRATANTE, serdo por esta suportados.

4.3 A CONTRATANTE se responsabiliza por declaragdes ou documentos niddéneos, incompletos ou
Imprecisos, que se)jam por ela entregues ou disponibihzados 3 CONTRATADA (relativos ac matenal

A3 Ciusulas 60 presente coniselo encontram-se arquivadas no Ofico de Registros de Thulos e Documentos de S30 Jost dos Pnhass - PR
800 0 7 273 174 em 14/09/2015 mucrofiime 285289

ou ao chente que realiza os exames), ressalvados aqueles €u)a incorregdo ocorra por culpa
exclusiva dos pacientes.

44 8 CONTRATANTE vrrremnmdars < A A e

e wmEaa - s 24 o . . -
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T 3
que destacar para realizagio de syuas obrgagdes decorrentes deste contrato, que Qcasmnarn:f‘n, i é&
danos a8 CONTRATADA ou 3 tercewos, inclusive, mas ndo se imitando, 3 dulgag3o inadequada 'J.c):-.f‘ \F“Oﬁ-
resultados dos exames, ¥

estabelecidos com a CONTRATADA, fesponsabilizando- se por eventuais Arasos e despesas que 2
CONTRATADA venha a ter em decorréncia disto

CLAUSULA QUINTA: DA RE MUNERACAO POR SERVICOS PRESTADOS

5.1 Em femuneragdo aos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagard a CONTRATAUA, «
valer tota dos exames processados, de acordo com a tabela de pregos da CONTRATALA,
csponbiizada no site da CONTRATADA, na drea “resultados onhne”, a qual poderd ser

continuamente wvisuahzada pela CONTRATANTE mediante senha e "login” fornecidos pets
CONTRATADA .

5.1.1 Referida tabela de Precos poderd sofrer ajustes mone térios penddicos, para repor eve
perdas nflaciondnas e/ou eventuais corregdes sobre valores dos insumos, de modo a presefvar o
€qulibrio econdmico- financeiro do presente contrato.

(_\
5.1.2 Nenhum reajuste serd realizado pela CONTRATADA sem prévio conhecimento \e
consentimento da CONTRATANTE, de forma que eventual alteragdo de prego pactuada pelas partes
f€rz zlterada e afixada no site da CONTRATADA, no prazo de 02 (dois) dias utess, - -

_",_A

5.1.3 Em caso de duvida ou confiito, a tabela de prego afixada no site da CONTRATADA prevalecs
sobre qualquer outra negociagdo das partes, saivo se as partes formalizarem alteracdo por aditivo
contratual.

5.2 A wmpontualidade no Pagamento das respectivas faturas acarretard em corregdo monetaria,
muita de 2% (dois por cento), Juros moratdrios no percentual de 1% (um por cento) ao més.

5.3. No caso de inadimplemento das obrigagdes, todas as parcelas vincendas também serdo
considerabias vencidas. 2

Departamento Juridico sers ainda devido pagamento de honorgrios advocaticios no importe de 10%
(dez por cento), bem como o ressarcimento de todas as Custas/despesas que porventura existirem,

5.5 Sem prejuizo da cobranga das penalidades acima previstas, fica 3 CONTRATANTE aente de que
na hipdtese de atraso supenor a § (cinco) dias, poders a CONTRATADA suspender 3 liberacdo dos
resultados dos exames, com fundamento no que dispde o art. 476, do Codigo Civil.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA E RESCISAO DESTE CONTRATO

6.1 O presente contrato tem vigéncia por prazo indetenninado. podendo ser rescindido a qualquer

tempo, por manifestagio expressa de quaisquer das partes, com antecedéncia minima de 30
(trint3) dias.

48 Clausules do presente coriralo Enconlram-s£ arquivades no Olico de Registros de Tt Documentos .
S on 273174 em 147092015 microfilme 285 289 el R AT i

6.2 A rescisSo se operard de pleno direito, independentemente de notficagdo judicial oy

éxtrajudicial, nos casos de faléncia, nsolvénca, dissolugdo e/ou recuperacdo judicial ou extrajudicial @;»L

Cerngnl i Anras el
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de quaisquer das partes.

i E \QA
S 800064 E
%, &
L oY \f"
6.3 Implica rescisdo, outrossim, o inadimplemento de Quaisquer cldusulas ou condigdes a‘éﬁ*"”’“é
estabelecidas, independentemente de notficagdo ou interpelagdo.

6.4 O atraso no pagamento de qualquer fatura faculta 3 CONTRATADA suspender imediatamente 3

execucdo dos servigos ora pactuados, podendo a seu exclusivo critério rescindir o Contrato, sem
prejuzo da multa e juros estabelecidos neste instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DOS EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS (ANATOPATOLIGIA CLi
CITOPATOLOGIA)

7.1 Para realizagdo dos exames anatomopatolégicos dever3o ser utilizados como referéncia o
ceterminado pela Resolug30 n® 2074/2014 do CFM:

7.2 Juntamente com o matenal coletado a CONTRATANTE deverd encaminhar Termo de

Responsablidade e de Consentimento assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE, nos moldes
@0 determinado pela CONTRATADA e previsto na Resolugdo n® 2074/2014. O Termo |(de

Responsabilidade e de Consentimento estard disponivel no site da CONTRATADA, na area '
Requsicdes e Onentagdes.

7.3 Os matenais para reahzag3o dos exames anatomopatolégicos somente serdo coletadds pela
CONTRATADA se estiverem com o Termo de Responsabilidade e Consentimento devidamente
preenchido e assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE,

7.4 £ de responsabilidade da CONTRATANTE a preservagao e guarda da amostra/matenal a ser
transportado e analisado pela CONTRATADA até a sua retirada.

CLAUSULA OITAVA: DOS EXAMES DE VEINCULO GENETICO (PATERNIDADE)

8.1 O CONTRATANTE que realizar coeta de matenal bioldgico para teste de patemidade - vinculo

genébico - tem responsabilidade exclusiva na identificag3o dos envolvidos, na coleta e lacre do
matenal. =

8.2 A identificagio pela CONTRATANTE deverd ser realizada através de formuldrio prépno da
CONTRATADA. O formulério serd enviado pela CONTRATANTE juntamente com o kit do exame.

8.3 A CONTRATANTE somente pode realizar a entrega do resultado do exame de patemnidade com a

oenuficacdo da pessoa que esta fazendo a retirada, seja através da conferéncia de documentos
oficiars ou através de expedigdo de login e senha exclusivos para este fim.

8.4 Para a mpressdo dos resultados dos laudos de patemnidade, a CONTRATANTE recebers *login” e
"senha” especificos e exclusivos.

CLAUSULA NOVA: DAS PENALIDADES

9.1 Fica estabelecida como cldusula penal multa pecunidria de 30% (trinta por cento) sobre o valor
da fatura em quest3o, para aquele que infringir quaisquer dispositivos contratuais previstos neste

instrumento, sem prejuizo de buscar por ag3o prépria, eventuais perdas e danos sofndos, e de
outras penalidades previstas neste instrumento.

AS clausulas do presente Conlralo enconliam-s¢ 8rquivadas no O de Registros d¢ TRUIS & Documentos 96 S80 Joad dos Pnham - PR,
s0b 0 7 273 174 em 14/09/2015, microfilme 285289

CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO PROFISSIONAL E CONTRATUAL M"
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10.1 As partes se obrngam gor ¢, Bor seus zécins, administradores, funcionancs, ::n:.r::v:)':‘c:.mG

[

-~ . 5"—-—-...____ _f:'

tontrztados oy SUDCONT212005 3 manter drante 0 praze deste contrato e apés ¢ zay termmo,% :% i
-

fraze mivmo de 02 (dos) 3N0%, © mais complets & ansokito sigrlo com relagdo 2 toga e QalquePA e
nformagdo, ndepencente 2e sus Aaturela, gue Eventuaimente, venha 3 ter cenheciments oy & '
<425 eventualmente, verra ¢ le° aessc por forca do cumpnmento do presente contrato ric
sclende, sob gualguer pretexts, utii-ias para s, CGivuigar, revelar, reproduzr ou deias dar

~hecimenty a terceros, responsabiizands-se o C33C de descumprments d4a obrigacds

SEESTCE, pOr eventuais persas € 0370% @ sunetandnese 4 cominagdes legais

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSIGCOES GERAIS -

'S QUaQuer noerdncia de ura e reiacko # 2uTa Quanto a0s seus Métodos de trataing o

11.1 Btz avercs n3e estadelece quziquar vimcyuls emoresanal (societdng) entre as partes ad mon
e "3z K
FToacds ce funciondnos ¢ Coizdoradores

11.1.1 NEc w2 qua'gquer re 23532 laborgl entre 2 CONTRATANTE e os funciondrios da CONTRATAC A,
- €"Te 3 CONTRATADA ¢ s funcionings da CONTRATANTE, respondendo cads Gual,
Il fveamente, par ocsy conbngente de recursos Nimanos, em sede de reclamagdo judcial,-

Peerzhpeds mnp ma

....... e vST Ctnsegonte, 3 mputagde ge gualquer responsabildade social e/ou previdzeng

"EE teRes asu EXTIS5cs

11.2 ESventuz' to'erdncia PC” Quascuer das partes, em face de inadimpléncia pela cutrz, ze
S8JsuE ou concgdo deste conTato, a gqualguer tempo, sers interpretada como mera kberaligags,
nés mglcando, portants, em rendncia 20 direits g2 exigir 0 cumpnmento das disposicdes azy
SITUC3s oL 0o grents ce petear, fJturamente, 3 gx2Cugdc tota de cada uma das cbngagde:

C.T2nMento de suas oongacles

11.4 O séZnco das pa-tes nic #caTetard consentments oo, sempre devendo ersur 2xpressa
marefestacdo guanto & ECea¢ac ¢z eventuas situacdes n3o previstas neste contrato

11.5 Fcz sxpressa—ente veracs 2 cessdo de direitos decofrentes deste contrato por quaisquer das
=3TEE fTnTaEtEN e, se™ 3 ordva s BXpressE anuencis da outra parte, exceto nas hipdteses de atos
SE tevrzanz3g3c societdnz, serco Que nessz hipdtese haverd assungdo ntegral dos dreitos e

stmzigdes previstos nesse contrats, na forma €omo aqur esbputado.

11.6 As partes se obrigam 20 fiel cumpnmento deste, por 51, seus herdewros ou sucessores,

11.7 N5 serz permitida 2 gwvidgaglo, per quaisquer das partes, das condigdes 3justadas no
presente nstrumento, ficznde também vedada 3 dvuigagso da marca ou outro sinal de igenbficagdo

Emoresanal de uma parte pela outra, de mods @ s&r preservada a estratégia de marketing ce
8TL3I, 59D pena de 2 parte mfrators responcer por cerdas e danos.

T2tz o S30 José dos Pnhas, Estado de Parand, com expressa rendncia 4 qualquer outro, por
£ onviegado gue s€)2

ﬂma;mmmmvmmman' ﬁmuiENaMﬂEm Prhas . PR
SR TITI VA em 1 AMIE S morofime $A4% 269 -

T Y =

1.8 Parza cinmir todz e Quaiquer diwda orwunda do presente contrato, fica eleito o Foro da

=

E. Dor estarem justos e CONratades, assinam ¢ presente, em 02 (duas) vias de 1gual forma e teor, e Qy&‘
Para um s efeto, e respectivos anexos € 30Uvos, na presenga de 02 (duas) testemunhas

Comvme tia. Al clec
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instrumeritanas.
g %,
@WC
VALFS

SAO JOSE DOS PINHAIS, 13 de Maio de 2016

Testemunhas
L %
N Nedis: ‘i) Lllyana Montanann T
- wﬁ;@ oe’a 9-113‘:;3;52 ik FERNANDA RIZZI
D8 Medicna Duagnéstica Lida 5 PG 8702.450.7
CPF. R TN
Cllinc 8L Arvundon

Al

/

arquivadas no Ofico de Registios de TRUI0S e Documentos d¢ S40 JoSé 00s Phas - PR,

A5 ClBusuias do presente Cortraio enconlrames
00 0 P 273 174 em 14092015, microfilme 285289
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ 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//conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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Inscrito sob CRM n°. CNPJ
12 13.032.784/0001-81

Rarao Social
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA

Enderego
AV BR DE MARUIM, 820 - CENTRO

Responsavel Técnico
690 - EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO

Esle cerlificado alesta a REGULARIDADE da inscrigao do est

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
29/11/1989 29/11/2024

Nome Fantasia
CLINICA SANTA SOPHIA

Municipio / UF CEP
ARACAJUISE 49010-340
Classificagao

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

abelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento

a Lei n°. 6.839. de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alleragéo
nos dados acima, este certificado € valido alé 29/11/2024. Este cerlificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 06f6e5e030cch3208B456885219d237020a52dd1

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada na site do CREMESE: yavw.cremese or.br

fon i Annaa dlny



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SA0 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

D 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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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 82 REGIAO
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO PROFISSIONAL EXCEPCIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 82 REGIAO, CERTIFICA, que a
Sanhora VANESSA VIEIRA DE MEDEIROS, BRASILEIRO(A), DIVORCIADO(A), portadora do RG
n.2 1.108.003, 6rgdo expedidor SSP / SE, inscrita no CPF sob o n® 610.155.555-00, residente
P aomiciliago no endereco RUA MATILDE SILVA LIMA, 421, CD PARAIS DO CARIBE EF
TC3AGO AP' 721, LUZIA, AR{CA]}J_, §_E_,__i9g45-_0__8_?§ _e‘rlg_ﬂpnrt_ljg-get_i[\_gc_:i_t_(_)_@ﬂzgte 6rgio saqb,
n.o- i0263T estando habilitado (a) a exercer suas funcdes de TECNICO EM RADIOLOGIA,
gozando das prerrogativas constitucionais previstas no artigo 5°, inciso XIII da Constituicdo
Federal e conforme prevé a Lei n.© 7.394/85 e Decreto n® 92.790/86. A presente certiddo foi
expedida com base nos dados fornecidos pelo sistema em 20/12/2023, com validade
vinculada aos efeitos da Resolugao CONTER n.° 08/2022, servindo apenas para possibilitar o
exercicio regular da profissdo até a conclusdo do prazo de implementagdo da nova Carteira de
ldentidade Profissional - CIPs. Fica desde ja advertido o interessado que esta certiddo
perdera totalmente a sua eficicia dentro de 60 (sessenta) dias apds a referida
implementagdo, ndo servindo, inclusive, como prova de regularidade da inscricdo, sendo a

Carteira de Identificagdo Profissional, o Unico documento habil para tal finalidade. Por ser

verdade firmamos o presente documento.

Emissdo: 20/1272023 - 12:0:31
Validade: 17/06/2024
Cédigo de controle da certiddo: 207888

ech.com br/sg/cadastral/cadastro_pessoa_fisica_jundica_certidoes_impressao asp7ceridao=207888

Pigitalizado com CamScanner
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Todas

Carlos Magno da Silva Mateus

CRM: 17382-BA

Data de Inscri¢do: 18/02/2005

Primeira inscrigdo na UF: 18/02/2005
Inscri¢3o: Principal

Situacao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/2741 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Carlos Magno da Silva Mateus

CRM: 2741-SE

Data de Inscri¢do: 21/02/2008

Primeira inscri¢do na UF: 04/02/2004

Inscri¢do: Principal

Situacao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/17382 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3do:

INFECTOLOGIA - RQE N°: 2160

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

Pag.

2 registros encontrados



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADQ: CARLOS MAGNO DA SILVA MATEUS
brasileiro (a), da carteira de identidade n. 834.069 SSP/SE CPF:721.779.855-87, neste de
Aracaju — Sergipe, mediante as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos meédicos 30s pacientes, nas
especialidades de CONSULTAS EM INFECTOLOGIA E CLINICA MEDICA .

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislacao aplicdvel a espécie, O CONTRATADO
prestard seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que 0 contratado podera realizar 0S SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA A QUINTA , conforme prévia combinagao havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicdo pelos servicos prestados, 0 CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a R$ 42,00 (Quarenta dois reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato tera prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violacdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para o mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de outubro de 2018

Testemunhas :
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO DE SERGIPE

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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Todas

Rita de Cassia Silva Ribeiro de Albuquerque

CRM: 472-5E

Data de Inscrigao: 03/02/1976

Primeira inscri¢do na UF: 03/02/1976
Inscrigao: Principal

Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuag3o:
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 527

Endereco: AV BR DE MARUIM 820 - CENTRO - 49010340 - Aracaju/SE

Telefone: (79) 32126553

Pag.

1registros encontrados
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servicos, que fazem entre si, de um lado ¢oma CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Barao de Maruim 820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado © CONTRATADO: RITA DE CASSIA RIBEIRO DE
ALBUQUERQUE . brasileiro (a), da carteira de identidade n 157.074-9 SSP/SE CPF:
102.928.375-34 neste de Aracaju — Sergipe, mediante as condigdes que 5¢ seguem:

CLAUSULA 12 -O CONTRATADO se obriga 3 prestar servigos médicos aos pacientes 0F exames
ginecologico e consulta n2 especialidade de ginecologia

CLAUSULAZ: -0 CONTRATANTE se obriga 2 proporcionar ad CONTRATADO todos0s elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes

CLAUSULA 3? - Observados 0s preceitos de legislagdo aplicav el 2 especie, O CANTRATADO
prestara seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigencias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que 0 contratado podera realizar OS SERVICOS a0 CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA EQUARTA, conforme previa combinacdo havida entre as partes:

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuigdo pelos servigos prestados, © CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 50,00 (cinquenta reais )dovalorda consulta ou
exames ginecologico

CLAUSULA 62 - Presente contrato tera prazo indeterminado, devendo haver, em ¢aso de
rescisdo, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 7% — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 especie, em qualquer €aso, A parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justose contratados, assinaramo presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para © mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018
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Edmary Freire Silveira Mendes

CRM:1308-TO

Data de Inscrigdo: 01/05/2002

Primeira inscrigdo na UF: 01/05/2002

Inscrigdo: Principal

Situacao: Transferido

Inscricdes em outro estado: SE/1945 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacado: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: 104 SUL, AV.LO-03,CENTRO MEDICO, 2°ANDAR - PLANO DIRETOR SUL - 77000000 - Palmas/TO
Telefone: () 3215-4141

Edmary Freire Silveira Mendes

CRM: 1945-5E

Data de Inscricdo: 30/03/2009

Primeira inscri¢3o na UF: 05/03/1996

Inscri¢do: Principal

Situagao:Regular |

Inscri¢cdes em outro estado: TO/1308 (Transferido)

Especialidades/Areas de Atuag3do: )

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 3504 (Areas de atuagao: Ultrassonografia Geral - RQE N°: 3504
(atuagdo exclusiva)) .

Endereco: AV JOSINO ) DE ALMEIDA, N° 949 - FAROLANDIA - 49030000 - Aracaju/SE
Telefone: (079) 30444973

Pag.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: EDMARY FREIRE SILVEIRA MENDES

brasileiro (a), da carteira de identidade n. 731.505 SSP/SE CPF: 575.091.585-91 neste de
Aracaju - Sergipe, mediante as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos aos pacientes na consulta
na especialidade de GINECOLOGIA E EXAMES GINECOLOGICOS.

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 3?2 - Observados os preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CANTRATADO

prestara seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: TERGA A QUINTA , conforme prévia combinacdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuido pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao

CONTRATADO a quantia equivalente a RS 50,00 ( Cinquenta reais ) do valor da consulta e ou
exame ginecologico.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescis3o, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 - Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis a espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :
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Todas

|zabele Rabelo de Oliveira

CRM: 4048-SE

Data de Inscrigdo: 30/08/2011

Primeira inscrigdo na UF: 30/08/201

Inscrigao: Principal

Situacao: Regular

Especialidades/Areas de Atuagao:
'PEDIATRIA - RQE N2 3618

Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Contrato de prestagio de servicos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bario de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, ¢ do outro lado o CONTRATADO: IZABELE RABELO DE OLIVEIRA , brasileiro
(a), da carteira de identidade n. 1.419.760 SSP/SE CPF: 837.560.195-00 neste de Aracaju —
Sergipe, mediante as condi¢des que se seguem:

CLAUSULA 1? - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos aos pacientes na
especialidade de PEDIATRA.

CLAUSULA 2? - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessdrios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicdvel a espécie, © CONTRATADO

prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado poder4 realizar 0S SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA E TERGA , conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicdo pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 50,00 (Cinguenta reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisao, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 - Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :
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CFM-CRM/SE

Conselho Federal ¢ Regional de Medxcma

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, de acordo

com @ resolugao vigente, certifica que registrou, em 20/03/2017, no livro
n® 2, RQE n® 3298, folha n® 60, a quahﬁcarﬂo da médica,

SONIA MARIANUNES DA'SILVA OLIVEIRA, CRM n® 1805,

- naespecialidade de
mAGNOSnco POR IMAGEM

oq’m anIac.ao exclusiva em
um:-sonograﬁa Geral

Com validade em todo o territério nacional.

B Aracaju, 02 de maic de 2017
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: SONIA MARIA NUNES DA SILVA
OLIVEIRA , brasileiro (a), da carteira de identidade n.1.004.974 SSP/SE CPF: 356.568.245-00
neste de Aracaju — Sergipe, mediante as condig8es que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos aos pacientes para
realizagdo de exames de ULTRASSONOGRAFIA.

CLAUSULA 2 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CANTRATADO

prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar 05 SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: TERCA E QUINTA, conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicio pelos servicos prestados, o0 CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a 50% (CINQUENTA POR CENTO ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 - Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violacio de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente deverd participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para o mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :

‘ L2 STVINSN () Otlljl-l“i-- CONTRATADO

Chnereg G
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_(WALIA EMTOD6T0 FERRITORIONABIONAL:) -~ 7.
g, CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
o CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
L Documento de identidade nos termo, da i ey 60

CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO SERGIPE

NOME
ANTONIO FERNANDO TAYARES 4
SANTANA
-
CRM N° DATA DE INSCRICAD
|1315 [01/09/1937 -
VIA DATA DE NASCIMENTO w.
[1 17/01/1953
Yy 7/ -
ASSINATURA DG PORTADOR i
FILIACAO L4
[ANTONIO SANTANA ,
o
CECILIA TAVARES SANTANA
NATURALIDADE o
ARACAJU-SE a
_ RG -
[ 192821/5SP-SE
DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR SECAQ  ZONA
26/07/1972 (010584332119 [165 36 =
cPr LOCAL E DATA DE EXPEDICAO e
06035000568 |ARACAJU-SE, 30/07/2009 x

Ll X a

ASSINATIRA DO PRESIDENTE

_ (" QONSELHO:REDERAL.DE-MEQICINAT 1 ot Al Qaf?)
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.° CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA :
Conselho Regional fe Wedicina do fstado g2 Sermine : :
CARTEIRA DE |DENTIDADE DE MEDICO - Hl !
na conformidade =

Inatitulds pela Resolugio CFM n. 765/78,
da Lal n.o 6208 de 07/03/73

Tavares Sank
e Cecilia Ta~

e )

S

T

SERTE
zozmlb.d.?Dj.._D Fernando
FILIAGAO Antonio Santana

vares Santana i..lm
. 17,janeiro.1953 m ,
8

a0

1.setembro.1987

Brasileira
Data do Nascimentd

<
m == Nacionalldado
m lu.m.%m\mm\u R &,

0

;“.'.l
m
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Antonio Fernando Tavares Santana

CRM: 36488-5P

Data de Inscrigdo: 26/02/1980

Primeira inscri¢do na UF: 26/02/1980

Inscricdo: Principal

Situagdo: Transferido

Inscricdes em outro estado: SE/1315 (Ativo), PR/8012 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibic3o ndo autorizada pelo médico.

Antonio Fernando Tavares Santana

CRM: 1315-SE

Data de Inscri¢do: 01/09/1987

Primeira inscri¢do na UF: 01/09/1987

Inscrigao: Principal

Situagao: Regular

inscricbes em outro estado: PR/8012 (Transferido), SP/36488 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagao:

CARDIOLOGIA - RQE N°: 839

Enderego: AVENIDA BARAO DE MARUIM,820 CLIN, ST2/SOPHIA - SAO JOSE - 49015040 - Aracaju/SE
Telefone: (79) 33026553, (79) 33026554

Pag.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de Prestagdo de Servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE: CLINICA

SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim, 820, Centro — Aracaju, CNPJ n. 13.032.784/0001-81, e
do outro lado o CONTRATADO:ANTONIO FERNANDO TAVARES SANTANA, brasileiro(a), portador(a), da
carteira de identidade n.192.821 SSP/SE,CPF 060.350.005-68, nesta de ARACAJU — SERGIPE, mediante
as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes 0s exames
médicos complementares e consulta médicas;
-O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os

CLAusULA 22
elementos necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos da legislagdo aplicavel a espécie, 0 CONTRATADO
prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional de
Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o CONTRATADO poderd realizar OS SERVICOS a0
CONTRATANTE no seguintes dias: SEGUNDAS AS SEXTAS, conforme prévia combinagdo havida entre as

partes;
CLAUSULA 52 - A titulo de retribuico pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a : 30% do valor cobrado no respectivo exame e 80% do valor da

consulta;

CLAUSULA 62 - O Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescis3o, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CLAUSULA 7¢ - Considerar-se rescindido de pleno direito este Contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas cldusulas recaindo
sobre o faltoso as penalidades legais apliciveis & espécie, em qualquer caso, 4 parte que desejar

rescindir o presente, deverd participar a outra no prazo minimo de 30 dias de antecedéncia. E por
estarem assim Justos e contratados, assinaram o presente em 02(duas) vias, de igual teor e forma, para

o mesmo efeito, com 02(duas) testemunhas.

DE 2008
i‘gﬂ”
o-%pﬁ =

-

ARACAJU (SE), ©S_DE

( <
&ONTRATADO

et — i
7 Serenie Qp’k
RATANTE
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CQNSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CHERTIFICA DO

O @onselho Regional de CHledicina do

E

de acordo com a Resolugao CFM 1.° 1086 /62, certifica que registrou

no lioro n.° 001 as folhas 098
g8 a qualificagao do médico

sob o n°

DELBA CHAGAS
na especialidade de__casprovosia

com Ualidade até KKK, KX K Ha K KKK KK KKKy
Aracaiu ,=25 de abril de 1991

_ De ek u.;‘ff o Teles Drude + secSEGRETARIAMESE
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Todas

Delba Chagas

CRM: 283-SE

Data de Inscrigdo: 20/12/1972
Primeira inscri¢d3o na UF: 20/12/1972
Inscrigao: Principal

Situagao: Regular
Especialidades/Areas de Atuagao:
CARDIOLOGIA - RQE N°: 98

Enderego: AV: BARAO DE MARUIM, 820 - CENTRO - 49010040 - Aracaju/SE
Telefone: (79) 33026553, (79) 996783444

Delba Chagas Barreto Sobral

CRM: 329181-RJ

Data de Inscri¢ao: 31/12/1899

Primeira inscrigdo na UF: 31/12/1899

Inscrigao: Principal

Situacao: Cancelado

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderecgo: Exibigdo nado autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Pag.

2 registros encontrados
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Contrato de Prestacio de Servigos, que fazem enlre si, de um lado como CONTRATANTE: CLINICA

SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bariio de Maruim, 820, Centro = Aracaju, CNPJn. 13.032.784/0001-81, e

do outro lado o CONTRATADO:DELBA CHAGAS, brasileiro(a), portador(a), da carteira de identidade
n.112.302 SSP/SE,CPF 155.230.475-20, nesta de ARACAJU — SERGIPE, mediante as condi¢bes que 5€

seguem:
CLAUSULA 1! - O CONTRATADO se obriga 2 prestar servigos médicos aos pacientes 0s exames

médicos complementares e consulta médicas;

CLAUSULA 2@ -O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos 0S

elementos necessdrios ao pleno exerciclo de suas fungdes;

gislagdo aplicavel a espécie, o CONTRATADO

CLAUSULA 3¢ - Observados os preceitos da le
igéncias do Conselho Regional de

prestard seus servigos com autonomla, mas de acordo com as €x

Medicing,

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o CONTRATADO poderd realizar 0S SERVICOS ao
CONTRATANTE no seguintes dias: SEGUNDAS AS SEXTAS, conforme prévia combinagdo havida entre as
partes;

CLAUSULA 5% - A titulo de retribuigio pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao

CONTRATADO a quantia equlvalente a ; 30% do valor cobrado no respectivo exame & 80% do valor da

consulta;

CLAUSULA 61 - O Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de

resclsio, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CLAUSULA 7@ - Considerar-se rescindido de pleno direito este Contrato, independente de

notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas cldusulas recaindo
sobre o faltoso as penalidades legais aplicdveis & espécie, em qualquer caso, & parte que desejar
rescindir o presente, deverd participar a outra no prazo minimo de 30 dias de antecedéncia. E por
estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02(duas) vias, de igual teor e forma, para

o mesmo efeito, com 02(duas) testemunhas.

ARACAIU (SE), S pE_Qe v @) DE 2008

(\\u‘S &QM I -Cdn - CONTRATADO

ashmrdtorre Ansliond _ClUnioss LAk

ICLINICA TA SOP-Ha)

o

i

&
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servios, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado 0 CONTRATADO:MARIA AUXILIADORA ANDRADE COSTA
. brasileiro (a), da carteira de identidade n. 134.813 SSP/SE CPF: 067.868.805-25 neste de
Aracaju — Sergipe, mediante as condigBes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes na
especialidade de CONSULTAS GINECOLOGICA E EXAMES GINECOLOGICOS

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungoes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CONTRATADO

prestard seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que 0 contratado poderd realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA E QUARTA, conforme prévia combinacdo havida entre as partes;

\ACLAUSULA 52 - A titulo de retribuigdo pelos servicos prestados, 0 CONTRATANTE, pagard ao

—C cONTRATADO FGuantia equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato tera prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescis30, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicdveis & espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente deverd participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :

;1‘~H~>:«J-¢ m.s.w:\ok(' 3,) Maly At
CONTRATADO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Vel gl

Contrato de prestacdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: SIMONE DE ALMEIDA GOMES

brasileiro (a), da carteira de identidade n. 522.112 SSP/SE CP: 229.923.245-15, neste de Aracaju
- Sergipe, mediante as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes na
realizac3o de consulta na especialidade de ENDOCRINOLOGIA

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos 0s elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicdvel a espécie, O CANTRATADO

prestard seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: TERCA E QUINTA , conforme prévia combinacgdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicdo pelos servicos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 60,00 (Sessenta reais ) do valor da consulta

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescis3o, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicéveis & espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :
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DO ESTADO DE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
SERGIPE

cCertificado de Especialista
A DO ESTADO DE SERGIPE, de acordo
trou, em 29/08/2022, no livro e, 2, RQE

DE MEDICIN
lificagao do médico(a).

O CONSELHO REGIONAL
com a resolugao vigente, certifica que regis
n°. 4765, folha n°. 353, a qua
SIMONE DE ALMEIDA GOMES, CRM n°. 1482,

na especialidade de
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Emitida eletronicament

- "

|
Sua aute
Digitalizado com CamSci

|
Chave de validagao MM
e via internet em 08/08/2023
nticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: wwiw cremese.org.c
Cee vnn TR A rana



i

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

SERGIPE
Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SIMONE DE ALMEIDA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

GOMES, é médico(a) inscrito(a) perante O
DO ESTADO DE SERGIPE, sob o n°. 1482 desde 24/1 0/1989, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta certidido tem validade até o dia 08/11/2023.

Chave de validagdo  4609845d5abfbb74fa6fbd7f3ffa251d1ed729b3

Emitida eletronicamente via internet em 08/08/2023. %
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br
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Todas

Simone de Almeida Gomes

CRM: 64582-SP

Data de Inscrigdo: 26/06/2001

Primeira inscrigd3o na UF: 04/12/1989

Inscrigdo: Secundaria

Situacgao: Cancelado

Inscricdes em outro estado: SE/1482 (Ativo)

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

TeleFone: Exibigdo n3o autorizada pelo médico.

Simone de Almeida Gomes

CRM: 1482-SE

Data de Inscrigao: 24/10/1989

Primeira inscri¢do na UF: 24/10/1989

Inscricdo: Principal

Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/64582 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuagao:
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - RQE N°: 4765
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
TeleFone: Exibicao ndo autorizada pelo médico.

Pag.

(e b Gl

2 registros encontrados S @J
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
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Contrato de prestacao de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE: e

CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de M

aruim, 820, Centro - Aracaju, CNPJ n.

13.032.784/0001-31. e do outro lado © CONTRATADO: NICHOLAS AUGUSTO CHAGAS SILVEIRA

brasileiro (a), da carteira de identidade n. 20.317.18

g SSP/MG CPF: 035.732.215:05 neste de

Aracaju - Sergipe, mediante as condicdes que se seguent:

CLAUSULA 1! - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos medicos aos pacientes, nas

especialidades de OFTALMOLOGIA @ CLINICA MEDICA .

CLAUSULA 2! -O CONTRATANTE se obrigaa proporcion

necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes;

ar ao CONTRATADO todos 0s elementos

CLAUSULA 3% - Observados 05 preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CONTRATADO

prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional

de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que 0 contratado podera realizar 05 SERVICOS a0 CONTRATANTE
no seguintes dias: TERCA A QUINTA, conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuigao pelos servigos prestados, 0 CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 60,00 (Sessenta reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de

rescisdo, O aviso por escrito com antecedéncia minimo

de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre © faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 espécie, em qualquer caso, a parte

que desejar rescindir o presente devera participar a

outra no prazo minimo de 30 dias de

antecedéncia. E por estarem assim justos € contratados, assinaram© presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para o0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de outubro de 2018

Testemunhas :

-

/Iﬂé.\.;* , tq‘OA'U o

Pl L e Auu}; AW -

l ,C'g},’)s "(A'JL{;._'_ //L.;.,-,/‘" (:{.\'.'J‘ ";-"/‘-«‘I’"\"l

CONTRATADO

W LINICA sA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO SERGIPE

NOME
ANDREY SORRILHA -
<
RIS
CRM N° DATA DE INSCRICAQ
3797 16/06/2010 n
VIA DATA DE NASCIMENTO *-
1 18/07/1975 -

ASSINATURA DO PORTADOR

e
CLAUDIO SORRILHA 4o
o
JACY BALIZARDO SORRILHA
NATURALIDADE =
IPORA-PR m
RG foerf
49765622 /SSP-PR A
DATA DE EXPEDICAO - TITULO DE ELEITOR SECAO _ZONA
26/08/1997 |60626260671 |oo1 6 |01 R
CPF LOCALE DATA DE EXPEDICAO e
25734816892 |ARACAJU-SE, 29/07/2010 o
o

il

ASSINAT RADO P RESlDENTE

-----
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Todas

Andrey Sorrilha

CRM: 3797-SE

Data de Inscrigdo: 16/06/2010

Primeira inscric3o na UF: 16/06/2010

Inscri¢3o: Principal

situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/93833 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacdo:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N°: 2380

Endereco: AV GONCALO P ROLEMBERG, 487 - CENTRO - 49010410 - Aracaju/SE
Telefone: Exibic3o ndo autorizada pelo médico.

Andrey Sorrilha

CRM: 93833-SP

Data de Inscrigdo: 24/01/2017

Primeira inscrigdo na UF: 19/11/1998

Inscrig@o: Secundaria

Situacao: Regular

Inscri¢des em outro estado: SE/3797 (Ativo)

Especialidadeslﬂreas de Atuac3o: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicao ndo autorizada pelo meédico.

Pag.

2 registros encontrados
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Contrato de prestagdo de servicos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE: e
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado 0 CONTRATADO: ANDREY SORRILHA
carteira de identidade n. 497.6562-2 SSP/PR CPF: 257.348.168-92 neste
mediante as condigdes que sé seguem:

, brasileiro (a), da
de Aracaju — Sergipe,

CLAUSULA12 -0 CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos a0s pacientes na consulta
na especialidade de ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA

CLAUSULA 22 -O CONTRATANTE se obrigaa proporcionar ao CONTRATADO todos 05 elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados 0s preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CANTRATADO

prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 -Fica pactuado que 0 contratado podera realizar 0S SERVICOS a0 CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDAE QUINTA, conforme prévia combinagao havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuigao pelos servicos prestados, 0 CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 67.00 ( Sessenta sete reais ) do valor da consulta .

CLAUSULA 62 - presente contrato tera prazo indeterminado, devendo haver, em €aso de
rescisdo, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso sé constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre © faltoso as penalidades legais aplicaveis 4 espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos € contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas : /
/
| £ 7/ a4 Ué('y [N/Z%cs. ‘
A4 r; / [

=¥

CONTRATADO

gomer ATOR e N";nﬁ Cunoes [
WLINICA T/A SOPYHA)

‘A
cBrreaiTE
/

/ G e i Anriss e
y ¥
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CFM-CRM/SE

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, de acordo
com a resalucao vigente, certifica que registrou, em 05/05/2023, no livro
n°® 2. RQE n° 5014, folha n°® 403, a qualificagéo do médico,

JOSE ANTONIO DA COSTA MELO JUNIOR, CRM n° 1161,

na especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Aracaju, 05 de maio de 2023

JILVAN PINTO MONTEIRO
PRESIDENTE

GUSTAVO MELO MOURA
1° SECRETARIO

%
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Coctrato e prestagan de servigus, que tetem antre §i do uin fadlo Tomo CONTRATANTI

CUINICA SANTA SOPHIA LTOA. Averce Bardo de Marvun B30, Centr  Aracdjl P
1002 FEL0001 81 € d6 outro ledo o C ONTRATADOJOSEANTONIO DA €OS A MELD JUNIOR
sras lenp (e e Cartend de deandane n JaR Tap S5p’yT CPE- 0 15 NFRM  peate O

Niagaiv - Sergipe, mediante as caondigdet que se tegurm

CLAUSULA 12 O CONTRATADO & obrga 4 prestar sefvitos sdifar. 4G4 LT
. audade de CONSULTAS £ EXAMES GINECOLOGICOS

CLAUSULA 27 - O CONTRATANTE s¢ chnpa & praporaignar an CONTRATADO 15 nas 2L plarTe! LR
ceteisdtCs au pleng exercicio 0 suas fungden,

CLAUSULA 24 . Observadas as praceitos o6 legisiagin aphrave! 2 Fupane O CONTRATADC
Aratraca ceus SEAICOS COM 2utonomie mMas de arorde com as eagent i o conse b o RESOS

“p teclmnd;

CLAUSULA 4* Fica pactuado que o contratado poera r2alizer 0s 5ERICOS5 an ~SONTRATNTE

- sepu 1ot dras: SEGUINDA £ QUARTA , conforme previa combINECas mavna SNt A At

CLAUSULA 5 A ttule ce retribuicio pelos sesvicos prectados © CONTRATANTE, 02871 ao
ZONTRATADG 2 quentia eguivalente a R5 50,00 (Cincuenta reais § du veltr da Lot

CLAUSULA & - Presente contrato tera prarn ndeterminadad davenss haver e Lait Ju
at-it30, 0 3v.60 pOT RSCIIO COM anreredsngia minimo de trinta dias,

CALUSULA 7* - Considerar-se rescindido de plenn direito eng corteate, tedrponlents O
srrezgdn judicial ou axtrajudicial, €aso se constaie wislagdn de qualgues e Suas 2laus eias
s zimdn sobre o faltoso as penatidades egan anlicaveis 4 BsneTE em Audlguer casto, 4 parie
Lo d@sajar rest ingdic n presente cevrn participar a auira no prazs wun Mg de IC mas d2
L recegenzii L porestarem assim ;u;‘.meccn!ratadas assinarant ¢ precentaem Q2 (duas) v as

gt tgpr e forma, para o mesme et Com 02 duas testemonhas

a

5o agary, 45 de Outubro ge 2015
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CVALIDA EM T0DQ O TERRITORIO NACIONAL )

i CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA P

Q ¢ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
W Documento de idemtidades nos termos da Lei n” 6, ?06/7‘

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D

ESTADO DO SERGIPE
NOME :
EDILBERTO MARQUES DE
MENEZES
CRMN® DATA DE INSCRICAD
650 2610171979
WA DATADE NASCIMENT!
11 ey 0911011953
ASSINATURA DO PORTADOR
R L grEETm—mmeaeEmmese ST

GILBERTO T TELES m-: MENEZES

'l‘r:f_‘:":, A :"’-",UES DEMENEZES :

NATURALIDADE

ARACAJU-SE

RG

209679/SSP-SE

DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR SECAD _ ZONA

30/09/2005 [o03517812100 |52 |36

CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

06845304572 [ARACAJU-SE, 27/01/2011

]
[ﬁ“if YD 4
ASSINATURA DO PRESIDENTE A\

(- GONGELHO FERERAL.DEMERICINA

Digitalizado com CamScant




Lons

CEM-CIRM/SE

Consclho Fedegal o Regaonal de Mediomn U e

CERTIFICADO i

QO Consclho Ht_‘(]l()ll.‘ll doe Mechioma don b oo ches Saeroppns ol
COM A 1es0luCA0 vigente, corbitne ppues Teepntion e R
N 2, RQE 0™ 4046 follia i 209 o gt sg o o o

EDILBERTO MARQUES DE MENEZE S, CRM n” 650,

naespecialidade de
GINECOLOGIA L OBSTETRICIA

Com vahdade van todo o terdono nacional

Aracayu, 235 de jutho de 2020
|

At
(—‘\1.{ [" Svan "/,W{. |\ Moasulinayg +

JILVAN PINTO MONTEIRO
PRESIDEN T

Ju... (.'/mdué- o (J; ﬂn. &

JOSE EDUARDO DE ASSIS SILVA
1 SECRETARIO

”"‘.., i l;.".‘-. s . i b :
o e S

v ISR TN At b~
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Edilberto Marques de Menezes

CRM: 650-SE

Data de Inscrigdo: 26/01/1979

Primeira inscrig3o na UF: 26/01/1979

Inscrigdo: Principal

Situacao: Regular

Inscrigbes em outro estado: PR/6420 (Cancelado), DF/27698 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuagao:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N% 4046

Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicao ndo autorizada pelo médico.

Edilberto Marques de Menezes

CRM: 27698-DF

Data de Inscrigdo: 29/07/2020

Primeira inscrigdo na UF: 29/07/2020

Inscrigdo: Secundaria

Situagao: Cancelado

Inscricdes em outro estado: SE/650 (Ativo), PR/6420 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N°: 18818

Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicao ndo autorizada pelo médico.

Edilberto Marques de Menezes

CRM: 6420-PR

Data de Inscrigdo: 23/03/1979

Primeira inscrigdo na UF: 23/03/1979

Inscri¢do: Secundaria

Situacgao: Cancelado

Inscrigdes em outro estado: SE/650 (Ativo), DF/27698 (Cancelado)

Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo n3o autorizada pelo médico.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Contrato de prestagio de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032,784/0001-81, e do outro lado 0 CONTRATADO: EDILBERTO MARQUES DE MENEZES
brasileiro (a), da carteira de identidade n.209.679 SSP/SE CPF: 068.453.045-72 neste de Aracaju
- Sergipe, mediante as condi¢Bes que se seguem:

CLAUSULA 1% - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos aos pacientes na consulta
na especialidade de GINECOLOGIA E EXAMES GINECOLOGICOS.

CLAUSULA 22 - 0 CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicdvel a espécie, O CANTRATADO
prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS5 SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: QUINTA E SEXTA , conforme prévia combinagao havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicdo pelos servi¢os prestados, o CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a R$ 50,00 ( Cinquenta reais ) do valor da consulta e ou
exame ginecolodgico.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescis3o, 0 aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicdveis @ espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para o mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018
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Altair de Oliveira Ribeiro

CRM: 1413-SE

Data de Inscrigdo: 26/08/1988

Primeira inscri¢do na UF: 26/08/1988

Inscrigao: Principal

Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: RUA: CARLOS CORREIA, 452 - SIQUEIRA CAMPOS - 49075160 - Aracaju/SE
Telefone: (079) 2112966
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestacdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado 0 CONTRATADO: ALTAIR DE OLIVEIRA RIBEIRO , brasileiro
(a), da carteira de identidade n. 539.179 SSP/SE  CPF: 235.972.325-15, neste de Aracaju -
Sergipe, mediante as condigGes que se seguem:

CLAUSULA 17 - O CONTRATADO se obriga a prestar servigos médicos aos pacientes, nas
especialidades de CONSULTAS EM GINECOLOGICA E CLINICA MEDICA

CLAUSULA 2* - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos 0s elementos
necessdrios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 3¢ - Observados os preceitos de legislagdo aplicével a espécie, O CONTRATADO
prestard seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional

de Medicina;

CLAUSULA 4¢ - Fica pactuado que o contratado poderd realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: TERCA E QUINTA , conforme prévia combinac¢do havida entre as partes;

CLAUSULA 5?2 - A titulo de retribui¢do pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagara ao
CONTRATADO a quantia equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagao de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicéveis a espécie, em gualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de outubro de 2018

Testemunhas :
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Edgar Fernandes Silveira Filho

CRM: 391406-RJ

Data de Inscrigdo: 23/04/1982

Primeira inscrigdo na UF: 23/04/1982

Inscrigdo: Principal

Situagado: Transferido

Inscri¢des em outro estado: SE/690 (Ativo)

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

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
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Edgar Fernandes Silveira Filho

CRM: 690-SE

Data de Inscrig30:16/08/1979

Primeira inscri¢3o na UF:16/08/1979

Inscrigdo: Principal

Situac3o: Regular

Inscrigdes em outro estado: RJ/391406 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagao:

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - RQE N°: 620
Enderego: AV. BARAO DE MARUIM, 820 - CENTRO - 49010390 - Aracaju/SE

Telefone: (079) 2114292, (079) 2223736

Pag.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servicos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:

CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado 0 CONTRATADO: EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO
brasileiro (a), da carteira de identidade n. 177.821 SSP/SE  CPF: 067.682.375-00 neste de

Aracaju — Sergipe, mediante as condigGes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes, nas
especialidades de HEMATOLOGIA e CLINICA MEDICA .

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessdrios ao pleno exercicio de suas fungdes;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicivel a espécie, O CONTRATADO
prestara seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA A SEXTA , conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribui¢do pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 60,00 (Sessenta reais ) do valor da consulta.

CLAUSULA 62 - Presente contrato tera prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisao, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 - Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicaveis & espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,

de igual teor e forma, para o mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de outubro de 2018

Testemunhas :
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Nadja Faro Batinga

CRM: 52739-SP

Data de Inscri¢ao: 19/11/1985

Primeira inscrigdo na UF: 19/11/1985
Inscrigdo: Secundaria

Situagao: Cancelado

Inscrigbes em outro estado: SE/1063 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Nadja Faro Batinga Doria

CRM: 1063-SE

Data de Inscrigdo: 01/03/1984

Primeira inscrigdo na UF: 01/03/1984

Inscrig3o: Principal

Situagdo: Regular

Inscri¢des em outro estado: SP/52739 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 692

Endereco: AV B DE MARUIM, 820 CLINICA SANTA SOHFIA - - -/
Telefone: (79) 33026555, (79) 30428114

Pag.

2 registros encontrados
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS RGN

Contrato de prestacdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bario de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: NADJA FARO BATINGA , brasileiro (a),

da carteira de Identidade n, 255.086 SSP/SE CPF: 200.196.105-72 neste de Aracaju — Sergipe,
mediante as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 1! - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes na
especialidade de CONSULTAS GINECOLOGICA E EXAMES GINECOLOGICOS

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislagdo aplicavel a espécie, O CONTRATADO

prestara seus servigos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVIGOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA E QUARTA , conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuigdo pelos servicos prestados, o CONTRATANTE, pagara ao

CONTRATADO a quantia equivalente a a cerca de 60% do valor da consulta e ou exame a
depender do convénio.

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicdveis a espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de

antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Este contrato tem apenas como objetivo o médico poder atender pelo convénio nas
dependéncias da CLINICA SANTA SOPHIA, podendo ser desfeito com aviso prévio de 30 dias.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :
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Fernanda Aparecida Canaan de Souza
CRM: 5616-SE
Data de Inscri¢do: 01/06/2017
Primeira inscri¢gdo na UF: 01/06/2017
Inscrigdo: Principal
Situagao: Regular
Inscrigdes em outro estado: SP/160624 (Transferido)
Esgecuahda\de reas de Atuacg3do:
DERN - RQE N°: 4209
Endere;o. Exubu_:ao nao autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
oeﬂwlcm‘ "
& £,
. %
L) I' i‘n-\
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Fernanda Aparecida Canaan de Souza
CRM:160624-5P
Data de Inscrigdo: 11/06/2013
Primeira inscrigdo na UF: 11/06/2013
inscrigao: Principal
Situacao: TransfFerido
Inscrigdoes em outro estado: SE/5616 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderecgo: Exibi¢ao ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Pag.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestacdo de servios, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bario de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.
13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: FERNANDA APARECIDA CANAA DE
SOUZA |, brasileiro (a), da carteira de identidade n. 1.4179811 SSP/MG CP: 089.851.185-09,
neste de Aracaju - Sergipe, mediante as condicdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servicos médicos aos pacientes na
realizacdo de consulta na especialidade de DERMATOLOGIA

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungdes ;

CLAUSULA 32 - QObservados os preceitos de legislacdo aplicdvel a espécie, O CANTRATADO
prestard seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVICOS 20 CONTRATANTE
no seguintes dias: TERCA E QUINTA , conforme prévia combinacdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuic3o pelos servicos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a 39% ( trinta nove por cento ) do valor da consulta

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicdveis 4 espécie, em qualquer caso, a3 parte
que desejar rescindir o presente deverd participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de Outubro de 2018

Testemunhas :
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Todas

Jailton Ribeiro dos Santos

CRM: 4575-SE

Data de Inscricdo: 03/09/2013

Primeira inscrigdo na UF: 03/09/2013

Inscrigdo: Secundaria

Situag3o: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/7766 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Endereco: AV TANCREDO NEVES 805-A C.MED IGUATEMI S/ 511-12 - CAM DAS ARVORES - 41820021 -
Salvador/BA

TeleFone: (071) 33410718

Jailton Ribeiro dos Santos

CRM: 7766-BA

Data de Inscrigdo: 16/01/1985

Primeira inscri¢3o na UF: 16/01/1985

Inscrigao: Principal

Situagao: Regular

Inscri¢des em outro estado: SE/4575 (Ativo)

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

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Pag.

2 registros encontrados
Gt viner Ll A nrnasdin



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de prestagdo de servigos, que fazem entre si, de um lado como CONTRATANTE:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, Avenida Bardo de Maruim,820, Centro - Aracaju, CNPJ n.

13.032.784/0001-81, e do outro lado o CONTRATADO: JAILTON RIBEIRO DOS SANTOS ”

brasileiro (a), da carteira de identidade n. 1.266756 SSP/BA CPF: 115.559.125-91, neste de
Aracaju - Sergipe, mediante as condigdes que se seguem:

CLAUSULA 12 - O CONTRATADO se obriga a prestar servios médicos aos pacientes, nas
especialidades de CONSULTAS EM CLINICA MEDICA E EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

CLAUSULA 22 - O CONTRATANTE se obriga a proporcionar a0 CONTRATADO todos os elementos
necessarios ao pleno exercicio de suas fungées ;

CLAUSULA 32 - Observados os preceitos de legislago aplicivel a espécie, O CONTRATADO

prestara seus servicos com autonomia, mas de acordo com as exigéncias do Conselho Regional
de Medicina;

CLAUSULA 42 - Fica pactuado que o contratado podera realizar OS SERVICOS ao CONTRATANTE
no seguintes dias: SEGUNDA E QUARTA , conforme prévia combinagdo havida entre as partes;

CLAUSULA 52 - A titulo de retribuicio pelos servigos prestados, o CONTRATANTE, pagard ao
CONTRATADO a quantia equivalente a RS 50,00 (Cinquenta reais ) do valor da consulta. E
ultrassonografia 50% do valer do exame,

CLAUSULA 62 - Presente contrato terd prazo indeterminado, devendo haver, em caso de
rescisdo, o aviso por escrito com antecedéncia minimo de trinta dias;

CALUSULA 72 — Considerar-se rescindido de pleno direito este contrato, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, caso se constate violagdo de qualquer de suas clausulas
recaindo sobre o faltoso as penalidades legais aplicéveis & espécie, em qualquer caso, a parte
que desejar rescindir o presente devera participar a outra no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia. E por estarem assim justos e contratados, assinaram o presente em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, com 02 duas testemunhas.

Aracaju, 25 de outubro de 2018

Testemunhas :

L J'.vmwulo {"ﬂ"uu L{ / / CONTRATADO
“\j - ‘ poosmespegy LT UL ] wea LA

L LINICA SANTA SGPYHA %

(emririn- hae. Annanlo,

s

Digitalizade com CamScanne



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SO FRANCISCO

7.6- DEMAIS
DOCUMENTOS

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/ ><] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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ANEXO 11

Venho por meio do presente, requerer nosso credenciamento para
prestagiio dos servigos abaixo descritos, em conformidade com o Edital
de Credenciamento n. 01/2023, a saber:

DADOS

[

CADASTRAIS

CNPJ:  13.032.784/0001-81

Inscri¢iio Estadual : Isento

Razio Social: Clinica Santa Sophia Ltda.

Inscri¢iio Municipal : 1362-9

Nome Fantasia : Clinica Santa Sophia

Reg. junto 4 Vigilincia sanitdria:

Data da emissfio: 21.12/2023 Validade: 20.12.2024

L Numero de Alavard de Sceretaria de  Saude : 50.588/2023

Emissdo de N. Fiscal (x)sim ( ) nfo

] ATENDIMENTO

| CNES; 2747

| Endereco: Avenida Barao de Maruim, 820

| Bairro : Centro

Logradouro ; Edificio

Municipio : Aracaju

Complento : edificio

Telefone : 79 — 3302-6553 — 6554 - 6555

Fax : ndo

E-Mail: santasophia2010@yahoo.com.br

Utilizar este para correspondéncia - sim

§ ol DADOS PARA PAGAMENTO il
| Banco: Banese | Agencia : 054 | Conta 01/100.083-4 |
[ CONTATOS ADMINISTRATIVO: B
Nome: Jodio Eudes Magalhaes da Silva
CPF : 542.858.794-68 Data de Nascimento : 18.06.1965

Telefone 79 3302-6553

Celular : 79 99678-3444

Nome : Edgar Fernandes Silveira Filho

CPF : 067.682.375-00

Data de Nascimento : 30.08.1951

Telefone 79 3302-6554

Celular ;79 99679-4321

b

FINANCEIRO

Nome : Joao Eudes Magalhaes da Silva

CPF : 542.858.794-68

Data de Nascimento ; 18.06.1965

Telefone : 79 3302-6553

Celular : 79 99678-3444

[ E-mail ; santasophia2010@yahoo.com.br

Sexo : masculino

—

oL wanl Aprus ditns

& : %  Digitalizado com CamScanner
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FATURAMENTO ) frtiae
L Nome: lvone Neride Faro T R e - :
CPE: 8644103854 T __._Data de Nascimento : 03.11.1969 ~—1
Xelefone : 79_3021-4698 | Celuler 0G0 X e

ST

- Ecmail:_cantasophia @yahoo.combr

Araczju, 20 de Dezembro de 2023

_Sexo :_Feminino

Assinado de forma digital
EDGAR FERNANDES p;’r it S g

SILVEIRA
FILHO:0676823750

0

SILVEIRA
FILHO:06768237500
Dados: 2023.12.27 08:59:59
-03'00

Assinatura eletronica do Representante Jezal

Conpmitin Arnndll

Digitalizado com CamScann:
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ANEXO 111

Vimos por mcio do presente, apresentar relagdio do(s) responsdvel (eis) legal ( is) pela empresa,
responsdvel técnico, responsdvel pela recepgio dos pacientes em conformidades com o Edital de
Credenciamento n. 0172023, a seguir:

DADOS DA EMPRESA |

CNPJ N. : 13.032.784/0001-81

Inscrigdo Estadual : Isento

Razio Social : Clinica Santa Sophia Ltda.

Inscri¢do Municipal : 1362-9

Nome Fantasia : Clinica Santa Sophia

Enderego ;

Bairro : Centro

Logradouro : Av. bardo de Maruim, 820

Municipio ; Aracaju

Estado : Sergipe

Complemento : edificio

Telefone : 79 3302-6553 - 6554

E-Mail : santasophia2010@vahoo.com.br

L RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA

Funcdo : Sécio - Diretor

Nome : Edgar Fernandes Silveira Filho

CPF_: 067.682.375-00

Data de Nascimento : 30.08.1951

| Telefone : 79 3302-6554

Celular : 79 99679-4321

| Endereco ;

| Bairro : Centro

Logradouro : Av. Bardo de Maruim , 820

| Municipio : Aracaju

Estado : Sergipe

| E-mail ; santasophia2010@yahoo.com.br

Sexo ; Masculino

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Funcido ; Diretor tecnico

Nome : Edgar Fernandes Silveira Filho

CPF__ ; 067.682.375-00

Data de Nascimento : 30.08.1951

Telefone: 79 3302-6554

Celular 79 99679-4321

Endereco

Bairro - Centro

Logradouro: Av. Bardo de Maruim, 820

Municipio : Aracaju

Estado : Sergipe

E-mail : santasophia2010@yahoo.com.br

Sexo : Masculino

[P J T SN ¥ 2 W)

-

N

Digitalizado com CamScanmi



! Funcdo : Coordenadora o : 7 ﬁ_l____ ::______: o N ,;.qb s
_Nome _; Joscane Maria de Oliveirs ; sl e
2T _ 5 Joscane Maria de Oliveir: e

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

(CPF:01L706335-52 — .| Data de Nascimento : 20.02.1982 i
| Telefone : 79 3302-6554 | Celular : 7999116-7689 P
_Endercgo: - B S o
| Bairro : Centro ~ —mee | Logradeuro : Av. Bardo de Maruim, 820 ]
_ Municipio : Aracaju Estado : Sergipe
_E-Maj i_l_:__!gﬂlasophiazmW&E\'ahoo.cqn_a_.gL . Sexo: Feminino

—_—— e e e ——

inado de forma
Aracaju. 20 de Dezembra de 2023 EDS\? ARNDES gis;ital por EDGAR
FE FERNANDES SILVEIRA
SILVEIRA FILHO:06768237500
FILHO:0676823750 pados: 2023.12.27
0 09:00:25 -03'00"

Assinatura cletrdnica do representante legal PReay o

Digitalizade com CamScanng



ANEXG [V

Rel CHAMAMENTO PLLBLICO N, 012621

\ Choica Sentw Suphin Lida, mserin

intermicdio de son representin legul o Sr. Fduar Fernandes Nily
1TTR2T SSPISE, ¢ do € 1) ]

g Carteirs de Identidude n,
NELCARA para os devidos fins,
dirvtores msses erundn que o estin

Gue estn

nn

impedidos
fublies © qunlguer de seys frgios descentralip

CNEL me 13,032.784 MH-S1, pog
virn Flikho, portatdog
67,652 3724,
devidamente lay raga pelon shins ¢
de transucionar com 4 \dministracin

welis ¢ igue nin estio o upanile carpgo,

voipregn on Tungdy de chefe, Asesseramento o fungio de eatliinne oo SES i

fermus du & §

PFolinces ¢ pem Parenteson

CONIVALES, nfo rends ainda nenhuni vineals com us

ressalvaidas o fipoteses previstus em | oej,

do are 26 du Lei SO ¢ gue n
vom agentis politicis mtesrantoes

Ao Do servidores puliticas, Agintes
o,y
Cominbes do € ONIV \) B
dovnmentos de

s

Jontamente com o

Mreniifeaedn dos sdvios: Carteies de Tdentidide au nuren Gneumente wiaivalenn.

Mg 20 dy Dizemben de 01

EDGAR FERNANDES
SILVEIRA
FILHO:06768227500

Assinuthty dlelrinicn dn Reprasentantes | cpn)

Asyirada dn Inttra digital pay
FOGAR FERMANDES S(( YTiRA
FILHONOE 68227500

Dadog 2023 12,27 0900.55
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ANEXO IV
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N. 01/2023

A CLLINICA SANTA SOPHIA LTA , inscrito no CNPJ n. 13.032.784/0001-81,por
intermédio do seu representante legal o Sr. Edgar Fernandes Silveira Filho, portador
da Carteira de Identidade n. 177.821 SSP/SE, e do CPF n. 067.682.375-00, DECLARA
para os devidos fins, que estd devidamente lavrada pelos sécios e diretores
asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a Administragdo publica
qualquer de seus 6rgdos descentralizados e que nao estdo ocupando cargo, emprego
ou fungdo de chefe, assessorando ou fungdo de confianga no SUS nos termos do & 42
do art. 26 da Lei 8082/90 e que ndo sdo servidores publicos, agentes politicos e nem
parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da CONIVALES, ndo tendo
ainda nenhum vinculo com as comissdes do CONIVALES, ressalvadas as hipoteses
previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificacdo dos sécios : Carteira
e Identidade ou outro documento equivalente.

Aracaju , 20 de Dezembro de 2023

Assinado de forma
EES;ﬁ:ERNANDES digital por EDGAR

FERNANDES SILVEIRA
FILHO:06768237500 Fy HO:06768237500

Assinatura eletronica de representante legal Biorvinle i Miamancilitis

§®*
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7,
Bl CHAMAMENTO MULBLICO N /2023
VELINICA SANTA SOPHIA LTBA, inscrita no NP n. 10,032 784 DOR1, o
titormedio do xey Fepresenunte legal o Se EIMGAR FERN ANDES SHEv 1KA
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67682275000, DEC LARA, parn o5 devidus Bins QRE AI0 possul b sen (uadro 0
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booart, 7 gy ssolidagio Federa) de 1985 ¢ Luin, WK54/00
wemenin . M de Descmbro de 2023
Assinatio de farma aigital
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SILVEIRA SILVEIRA
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ANEXO V

Ref: CHAMADO PUBLICO N. 02/2023

A CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrita no CNPJ n. 13.032.784/0001-81,
por intermédio do seu representante legal o sr. Edgar Fernandes Silveira
Filho, portador da Carteira de Identidade n. 177.821 SSP/SE, e do CPF n.
067.682.375-00, DECLARA para os devidos fins, que ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado (s) menores de 18 ( Dezoito ) anos, em
trabalho noturno, perigosos ou insalubre, menores de 16 ( Dezesseis )
anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
( quatorze ) anos, nos termos do inciso XXXIII do art 72 da Consolidacdo
Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99).

Aracaju, 20 de Dezembro de 2023

Assinado de forma digital por
EDGAR FERNANDES EDGAR FERNANDES SILVEIRA

SILVEIRA FILHO:06768237500
Dados: 2024.04.23 16:24:31
FILHO:06768237500 _300

. itz sz dis
Assinatura eletronica do representante legal e

& S
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ANEXO V]
REH CHANAMENTO PULRBLICO N w2023

A CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrita nu CNPI g, 13,032 784000181, [pere
nfermedin de sew representante legal o Sr. FDGAR FERNANDES N1LVEdia
FILHO, portader de Cartelra de ldentidude n. 177529 SSPASE e do CPF g
67082, A78-0H), NfC LARA, para os devidis fins que possul Capacilade téenivy o
produtive pare a exeeucin direta dox Serviens ura credencinda. s tormos das
espevificardes detalbadas de referéacia pertinente o csiy servive de sande cujo revn
fnz purte deste edital, sendo vedada g suit trumsferéncia 4 terccros, sbv o em vavos
escepetanaiy,  justificados tenicimente ¢ autorisados Apressaniente  pela
credenciane

Araeaju, 20 de Dezembry de 2022

sibrakicied Ayiral por
EDGAR FERNANDES it de e e oo
SILVEIRA i o SN
FILHO:06768237500 23 22

_\nmuturx Eletronica do Representanie [ egal
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ANEXO VI

Ref: CHAMADO PUBLICO N. 02/2023

A CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrita no CNPJ n. 13.032.784/0001-81,
por intermédio do seu representante legal o sr. Edgar Fernandes Silveira
Filho, portador da Carteira de Identidade n. 177.821 SSP/SE, e do CPF n.
067.682.375-00, DECLARA para os devidos fins, que possui capacidade
técnica e produtiva para a execucdo direta dos servigos ora credenciada,
nos termos das especificagcdes detalhadas de referéncia pertinente a cada
servico de satude cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua
transferéncia a terceiros, salvo em casos excepcionais, justificados
tecnicamente e autorizados expressamente pela credenciante.

Aracaju, 20 de Dezembro de 2023

Assinado de forma
EDGAR FERNANDES "7~
SILVEIRA digital por EDGAR

_ FERNANDES SILVEIRA
FILHO:06768237500 g 006768237500

Clnr o tbe Aaman di,

p ¥

Assinatura eletrdnica do representante legal
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ANEXO VIl

Rel: CHAMAMENTO PULBLICO N. 012023

nculados a0 CNES 2747 (CLINICA SANTA

denciamento n. 01/2023, a seguir;
| ESPECIALIDADE | CRM CPF | RQE |
—Edgar Fernandes Sitveira Filhg | Hematologisia 690 067.682.375-00 | 620 |
Delba Chagas Cardiologista 283 155.230.475-20 | 98 |
Antonio Fernando Tavares Santana Cardiologista 1315 060.350.005-68 839
Nadja Faro Batinga Ginecologista 1063 200.196.105-72 692
! Rita de Cassia Albuquergue Ginecologista 472 102.928.375-34 527 |
. Maria Auxiliadors Andrade Costa ginecologista 335 067.868.805-25 354
Andrey Sorrilha Ortopedista 3797 | 257338.168-92 238
- Carlos Magno da Silva Matens Infectologista 2741 721.139.635-07 2150 |
- s Augusto Chagas Silveira Oftalmologista 4722 035.732.215-05 | 4173 |
Jose Antonio da Costa Melo Junior Ginecologista 1161 200.187.975-04 | 5014 |
Edmary Freire Silveira Mendes Ginecologista 1945 575.091.585-91 3504 |
Edilberto Menezes Marques Ginecologista 650 068.453.045-72 |~ 3046 |
_Simone Almeida Gomes _ Endocrinologista 1482 | 22992324515, 4765 |
_Izabelle Rabelo de Oliveira Pediatra 4048 837.560.19500 | 3618 |
Sonis Maria Nunes da Silva Ultrassonografists 1805 356.368245-00 3298
_—-_—_"'_'——-———._ S
Osmario Silvz Dantas Radiologia 299 054.970.005-68 684
_Fernanda Aparecida Canae de Souza Dermatologista 5616 089.851.186-09 209
_Jailton Ribeiro das santos Clinica medica 4575 115.559.125.9] |
. Jailton Ribeiro dos santos Ultrassonografista 4433 115.559.125-91 ! |
Ana Alice Ferreira Fernandes Ultrassonografista 4433 008.838.295-84 | 3636 |
_Altair de Oliveira Ribeirg. Clinita medica 1413 235.972.325-15 | ﬁ
L Altair de Oliveira Ribeirg. Ginecologista 1413 235.972.32525 |
-—--_“__——__-—_-'—-_———_ . -
Vanessa Vieira de Medeiros Tec. de raio-X CRTR 610.155.555-00 ‘
| . 10263T
Mareela Jeicymara Lima Santos Tec. em pat. 043.592,185-16 Sl
Clinica ‘ i
B )
- _—
T :l
= =
=t
- 1
—_— [, |
S
s | —
o il 1 ‘ l
———————— - 1
Aracaju, 20 de Dezembro de 2023 EDGAR Assinado de forma
iai R
DES digital por EDGA
FERNAN FERNANDES SILVEIRA
SILVEIRA FILHO:06768237500
FILHO:06768237 Dados: 2023.12.27 saeltis Ainneniling
B 09:03:43 -03'00'
Assinatura Eletrdnica do Representant

Digitalizado com CamScanner



(‘ clinica
@ > ¥Santa Sophia
-

ANEXO VII

Ref: CHAMADO PUBLICO N. 02/2023

Segue relagdo com dados de todos os profissionais vinculados ao CNES 2747 (CLINICA SANTA

SOPHIA LTDA) em conformidades com o EDITAL de Credenciamento n. 01/2023, a seguir:

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CRM CPF RQE C.HORARIA
Edgar Fernandes Silveira Filho Hematologista 690 06768237500 | 620 32 horas
Delba Chagas Cardiologista 283 15523047520 | 98 32 horas
Antonio Fernando Tavares Santana Cardiologista 1315 06035000568 | 839 32 horas
Nadja Faro Batinga Cardiologista 1063 20019610572 | 692 32 horas
Rita de Cassia Albuquerque Ginecologista 472 10292837534 | 527 32 horas
Maria Auxiliadora Andrade Costa Ginecologista 335 06786880525 | 354 32 horas
Andrey Sorrilha Ortopedista 3797 25734816892 | 238 32 horas
Carlos Magno da Silva Mateus Infectologista 2741 72113965507 | 2150 32 horas
Nicholas Augusto Chagas Silveira Oftalmologista 4722 03573221505 | 4173 32 horas
Jose Antonio da Costa Melo Junior Ginecologista 1161 20018797504 | 5014 32 horas
Edmary Freire Silveira Mendes Ginecologista 1945 57509158591 | 3504 32 horas
Edilberto Menezes Marques Ginecologista 650 06845304572 | 4046 32 horas
Simone Almeida Gomes Endocrinologista 1482 22992324515 | 4765 32 horas
Izabelle Rabelo de Oliveira Pediatra 4048 83756019500 | 3618 32 horas
Sonia Maria Nunes da Silva Ultrassonografista | 1805 35656824500 | 3298 32 horas
Fernanda Aparecida Canaa de Souza | Dermatologista 5616 08985118609 | 209 32 horas
Jailton Ribeiro dos Santos Ultrassonografista | 4433 11555912591 32 horas
Altair de Oliveira Ribeiro Clinica Médica 1413 23597232525 32 horas
Altair de Oliveira Ribeiro Ginecologista 1413 23597232525 32 horas
Vanessa Vieira de Medeiros Tec. de Raio-x CRTR 61015555500 24 horas
10263T
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ANEXO VII

Ref: CHAMADO PUBLICO N. 01/2023

Segue relacdo com dados de todos os profissionais vinculados ao CNES 2747 ( CLINICA SANTA SOPHI

LTDA, conformidades com o EDITAL de Credenciamento n. 01/2023 , a seguir:
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NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CRM CPF RQE | C. HORARIA
Edgar Fernandes Silveira Filho Hematologista 690 06768237500 | 620 | 32 horas
™elba Chagas Cardiologista 283 15523047520 | 98 32 horas
..atdnio Fernando Tavares Santana | Cardiologista 1315 06035000568 | 839 | 32 horas
Nadja Faro Batinga Ginecologista 1063 20019610572 | 692 | 32 horas
Rita de Cassia Albuquerque Ginecologista 472 10292837534 | 527 | 32 horas
Maria Auxiliadora Andrade Costa | Ginecologista 335 06786880526 | 354 | 32 horas
Andrey Sorrilha Ortopedista 3797 25734816892 | 238 | 32 horas
Carlos Magno DA Silva Mateus infectologista 2741 72113965507 | 2150 | 32 horas
Nicholas Augusto Chagas Silveira | Oftalmologista 4722 03573521505 | 4173 | 32 horas
Jose Anténio da Costa Melo Junior | Ginecologista 1161 20018797504 | 5014 | 32 horas
Edmary Freire Silveira Mendes Ginecologista 1945 57509158591 | 3504 | 32 horas
Edilberto Menezes Marques Ginecologista 650 06845304572 | 4046 | 32 horas
Simone Almeida Gomes Endocrinologista | 1482 22992324515 | 4765 | 32 horas
Izabelle Rabelo de Oliveira Pediatra 4048 83756019500 | 3618 | 32 horas
Sonia Maria Nunes da Silva Ultrassonografia | 1805 35656824500 | 3298 | 32 horas
Fernanda Aparecida Canai e Souza Dermatologista 5616 08985118609 | 209 | 32 horas
Altair de Oliveira Ribeiro Clinica Medica 1413 23597232592 32 horas
Manessa Vieira de Madeiros Tec. de Raio-x CRTR 61015555500 24 horas
10263T

Aracaju, 20 DE Dezembro de 2023

EDGAR FERNANDES
SILVEIRA
FILHO:06768237500

Assinado de forma digital
por EDGAR FERNANDES
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MS / SAS - SECRETAR : Lo
o IA DE ATENGAD A SAUDE SCNES Pégina: 1

DRAC - Departamento de Regulagio, Avallagdo e Controle Data: 22/12/2023

DATASUS Profis slenals por CBO Hora: 09:50
: 0002747 - .

Competéncia; 12/2023 2747 -00027¢7 - CLINICA SANTA SOPHIA Versdo: 4.5.50
Profisslonal CPF CNS Amb, Hosp. Outros Total
225103-MEDICO INFECTOLOGISTA

CARLOS MAGNO DA SILVA MATEUS 72177985587  702301115054315 8 0 0 8
225120-MEDICO CARDIOLOGISTA
ANTONIO FERNANDO TAVARES SANTANA 06035000568  705004489992454 1 0 14
DELBA CHAGAS 15523047520  705007879282454 30 0 30
225124-MEDICO PEDIATRA
IZABELE RABELO DE OLIVEIRA 83756019500  700000866932003 8 0 0 8
225125-MEDICO CLINICO !
SONIA MARIA NUNES DA SILVA | 35656824500  708806736951510 5 0 0 5
225135-MEDICO DERMATOLOGIA
FERNANDA APARECIDA CANAAN DE SOUZA 08985118609  70840972394B660 4 0 0 4
225140-MEDICO DO TRABALHO
OSMARIO SILVA DANTAS 05497000568  705801449732632 20 0 0 20
225155-MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
SIMONE DE ALMEIDA GOMES 22992324515 700509958656159 7 0 0 7
225250-MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA :

ALTAIR FERREIRA DE OLIVEIRA 2397232515  B98004724080282 6 0 0 6
EDILEERTO MARQUES DE MENEZES ' 06G45304572  70180B2337878T1 T 0 0 7
JOSE ANTONIO DA COSTA MELO JUNIOR 20018797504  702300111691514 6 0 0 6
MARIA AUXILIADORA ANDRADE COSTA 06786860525  706401178746682 5 0 0 5
NADJA FARO BATINGA DORIA 20019610572  708003844173129 8 0 0 8
RITA DE CASSIA SILVA RIBEIRO DE ALBUQUERQUE 10202837534  6985004849740814 B 0 0 8

225265-MEDICO OFTALMOLOGISTA

NICHOLAS AUGUSTO CHAGAS SILVEIRA 03573221505  702401056461222 15 0 0 15

225270-MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

ANDREY SORRILHA 25734816692  700005273517502 8 0 0 8

225320-MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMZ£ GE 1A
ANAALICE FERREIRA FERNANDES 00L83829584 707603231430492 10 0 0 10
EDMARY FREIRE SILVEIRA MENDES 57500158591  702101797838099 12 0 0 12
JAILTON RIBEIRO DOS SANTOS 11455012501  702600772965841 16 0 0 18
OSMARIO SILVA DANTAS 05497000568  705801449792532 20 0 0 20
SONIA MARIA NUNES DA SILVA 15656824500  70BB06736951510 20 ()} 0 20
225335-MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA LABORATORIAL

EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO 06768237500  700102949402414 20 0 0 20
324115-TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

VANESSA VIEIRA DE MEDEIROS 61015555600  700204406919220 6 0 0 8
324205-TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

MARCELA JEICYMARA LIMA SANTOS 04569218616  709100258807730 6 0 0 6

Digitalizado com CamScanne
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4 ELINIOA SANTA SOPHIA LTDA. instrita an CNPA o, 13032, 784000181 pur
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ANEXO Vil

Ref : CHAMAMENTO PULBLICO N.02/2023

A CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrita no CNPJ n. 13.032.784/0001-81,
por intermédio do seu representante legal o Sr. Edgar Fernandes Silveira
Filho, portador da Carteira de Identidade n. 177.821 SSP/SE, e do CPF n.
067.682.375-00, DECLARO que tomei conhecimento do Edital e
Atendimento as Exigéncias de Credenciamento para as obrigac6es objeto
do Chamamento Publico n. 01/2023.

Aracaju, 20 de dezembro de 2023

Assinado de forma
EDGAR FERNANDES * >
SILVEIRA digital por EDGAR

FERNANDES SILVEIRA
FILHO:06768237500 FILHO:06768237500
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ANEXO X
EMPRESA : CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ : 13.032.784/0001-81
CNES : 002747
Ref: CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023 -
PROPOSTA
ACLINICA SANTA SOPHIA , vem através desta apresenta a proposta abaixo para procedimentos :
@ Lab. Analises clinicas
@ Raio-x em geral , inclusive mamografia
@ Ecocardiodoppler
@ Ultrassom em geral — Abdémen total, pélvica , transvaginal , Mamaria , Articulagdo, Tireoide, ap. urindrio,
prostata
@ Teste ergométrico
@ Eletrocardiograma
@ Citologia oncética e Colposcopia
@ Densitometria éssea
@ Scan duplex vascular
@ Consultas em varias especialidades
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
CODIGO SUBGRUPO ITEM VALOR VALOR \
SIGTAP OFERTADO | uNpT TOTAL
02.02.05.001-7 Analise de cacteres fisicos,clemenlos L.100 491 540100
¢ sedimentos da urina
02.02.08.001-3 Antibiograma 1.100 852 9,372.00
02.02.02.002-9 Contagem de plaquetas 1.100 452 4.972.00
02.02.02.003-7 Contagem de reticulocitos 1.100 3,10 3.410,00
02.02.03.004-0 Rna do HIV ( qualitativo ) 1.100 86,16 94.776,00
02.02.03.004-0 Curva glicémica (2 dosagens ) 1,100 798 8.778.00
02.02.03.007-5 Fator reumatoide 100 5,67 567,00
02,02.02.007-0 Tempo de coagulagao 1.100 3.78 4.158,00
02.02.02.009-6 Tempo de sangramento 1.100 339 3.729.00
02.02.02.012-6 Tempo de trobina 1.100 382 4.202,00
02.02.02.013-4 Tempo de tromboplatina parcial 1.100 6.89 7.579.00
02.02.02.014-2 ‘Tempo protobina - tap 1.100 3,56 3.916,00
02.02.03.008-3 Proteina ¢ reativa 100 11,32 1.132,00
02.02.06.004-7 17-alfa- hidroxiprogesterona 1.100 17.04 18.744.00
02.02.01.076-7 Dosagem de 25 hidrovitamina D 1.100 26,73 29.403.00
02.02.01.012-0 Dosagem de dcido drico 1.100 4,87 5357,00
02.02.03.009-1 Dosagem de alfa-feto-proteinas 100 18,45 1.845.00
02.02.07.008-5 Dosagem de Aluminio 1.100 31,08 34.188.00 |
02.02.01.018-0 Dosagem de amilase 1.100 3.63 3.993,00
02.02.03.010-5 Dosagem ant. prost. Esp.(Psa ) 100 20,87 2.087,11
02.02.02.017-7 Dosagem de antitrobina 111 60 12,94 776,40
02.02.03.011-3 Dosagem ¢ beta 2 microglobulina 100 23,58 2.358.00
02.02.01.020-1 Dosagem de bilirrubinas t. e 1100 289 3.179.00
02.02.01.021-D Dosagem de ealcio 1100 294 3.234,00
02.02.01.022-8 Dosagem de cilcio ionizavel 1100 5.8 6.028,00
02.02.06.012-8 Dosagem de calcitonina 1100 19,10 21.010,00
02.02.01.027-9 Dosagem de colesterol HDL 1100 5,10 5.610,00 |
02.02.01.028-7 Dosagem de colesterol LDL 1100 5.16 5.676,00
02.02.01.029-5 Dosagem de colesterol total 1100 2.66 2.926.00 3
02.02.03.012-1 Dosagem de complemento C3 100 18,34 1.834,00
02.02,03.013-0 Dosagem de complemento C4 100 17,73 1.773,00
02.02.01.031-7 Dosagem de creatinina 1100 3.1 3.421,00 |

Digitelizado com CamScant



02.02.06.016-0

Dosagem de estradiol L.100 14,25 15.675,00
02.02.01.0384 Dosagem de ferritina 1100 18.56 20.416.00
02.02.01.039-2 Dosagem de ferro serico 1100 2,05 2.255,00
02.02.01.042-2 Dosagem de fosfatase alcalina 1100 288 3.168.,00
02.02.01.043-0 Dosagem de fosforo 1100 3.3 3.443.00
02.02.01.046-5 Dosagem de { GAMA GT') 1100 4,90 5.390,00
02.02.01..047-3 Dosagem de glicose 1100 2,76 3.036,00
02.02.01.050-3 Dosagem de hemoglob. glicosilada 1100 10.23 11.253,00
02.02.06.023-3 Dosagem de homonio ( FSH ) 1100 1139 12.529.00
02.02.06.024-1 Dosagem de homonio ( L11) 1100 12,12 13.332,00
02.02.06.025-0 Dosagem de hormbnio ( TSH ) 1100 12,11 13.321.00
02.02.03.015-6 Dosagem de imunoglob. A (IGA) 100 17.50 1.750.00
02.02.03.016-4 Dosagem de imunoglob. E (1GE ) 100 1147 1,147.00
02.02.03.018-0 Dosagem de imunoglob. M (1GM 10 19,74 1.974.00
02.02.01.056-2 Dosagem de magncsio 1100 317 3.487,00
02.02.06.028-4 dosagem de ppptideo C 1100 22,38 24.618.00
02.02.01.060-0 Dosagem de polassio 1100 2.66 2.926.00
02.01.06.029-2 Dosagem de progesterona 1100 12,11 13.321,00
12.02.06.030-6 Dosagem de prolacting 1100 1,18 13.398.00
02.02.03.020-2 Dosagem de prote ¢, realiva -PCR 110 491 540,10
02.02.01.062-7 Dosagem de prot. Totais ¢ fracoes 1100 313 3.443.00
02.02.01.063-§ Dosagem de sodio 1100 2,66 2.926.00
02.02,06.033-0 Dosagem de sulfato { DHEAS) 1100 13.96 15.356,00
02.02.06.034-9 Dosagem de testosterona 1100 15.05 16.555,00
02.02.06.035-7 Dosagem de testosterona livre 1100 18.56 20.416.00
02.02.06.037-3 Dosagem tiroxina (14 ) 1100 7.16 7.876.00
02.02.06.038-1 Dosagem de tiroxina livee (14 L) 1100 14,39 15.829.00
02.02.01,064-3 Dosagem de transaminase ( TGO) 1100 341 3.751.00
02.02.01.065-1 Dosagem de transaminase (TGP 1100 341 3.751,00
02.02.01.066-0 Dosagem de transferina 1100 696 7.656,00
02.02.01.067-8 Dosagem de trighicerideos 1100 595 6.545.00
02.02.06.039-0 Dosagem de triadotironing (T3 ) 1100 10.55 11.605.00
02.02.01.0694 Dosagem de ureia 1100 3.13 3.443.00
02.02.01.070-8 Dosagem de vit. B12 ¢ outras vit. 1100 1945 21.395.00
02.02.07.035-2 Dosagem de zinco 1100 15,65 17.215.00
02.02.03.121-7 Dosagem de antigeno Ca 125 1100 17,51 19.261.00
02.03.01.001-9 Exame citopatologin cervico varginal 300 25.51 7653,00.
02.1104.002-9 Exames de colposcopia 300 86.10 25.830.00
02.02.02.035-3 Dosagem de cletrof. De hemoglo 1100 691 7.601.00
02.02.01.0724 Dosagem de eletol. De proteinas 1,082 632 6.838.24
02.02.02.038-0 Hemograma completo 1100 5.63 6.193.00
02.02.03.030-0 Pesquisa anti-HIV 1 + HIV2 1100 12,74 14.014,00
02.02.03.031-8 Pesquisa anti— HTLY 1100 19.46 21.406.00
02.02.03.034-2 Pesyuisa de anticorpo — anti-SM 285 18.27 5.206,95
02.02.03.035-0 Pesquisa de anticorpo — anti-ss-ro 451 1946 B.776.46
02.02.03.036-9 Pesquisas de anticorpo_anti-ss-la 257 19,46 5.001,22
02.02.03.0474 Pesquisa antiestreptolizina O aslo 1100 3,76 4.136,00
02.02.03.063-6 Pesquisa hepatite B ( HBSAG ) 1100 18,50 20.350,00
02.02.03.067-9 Pesquisa hepatite C (ANTI-HYC 1100 19.61 21.571,00
02.02.03.081-4 Pesquisa anticorpo rubéola IGG 1100 1845 20.295.00
0202.03.084-9 Pesquisa antic. IGG herpes simples 1100 17.16 18.876,00
02.02.03.085-7 Pesquisa anticitomegaloviru IGM 1100 12,93 14.223,00
012.02.03.089-0 Pesquisa hepatite B anti (HBC IGM) 1100 22,74 25.014.00 |
02.02.03.090-3 Pesquisa anticorps DENGUE 1GM 1100 25.10 27.610,00 |
02.02.03.091-1 Pesquisa antic. Hepatite A (HVA 1GG 1100 25,48 28.028,00
02.02.03.092-0 Pesquisa antic. Rubéola 1GG 1100 18.02 19.822,00
02.02.03.095-4 Pesquisa antic. IGM - herpes simples 1100 18,13 19.943.00
02.02.03.097-0 Pesquisa de antig. do virus ( HIBSAG 1100 23.56 25.916,00
02.02.03.098-9 Pesquisa de antig. Do virus (1BEAG 1100 19,34 21.274,00
02.02.03.101-2 Pesquisa de fator reumatoide ( w. rose 1100 4,58 5..038.00
02.02.04.012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1100 2,88 3.168.00
02.02.04.014-3 Pesquisas de sangue oculto nas fezes 1100 4,04 4.444.00
02.02.03.010-5 Dosagem de antig. P. espse. PSA livre 1100 26,50 29.150.00
02.02.03.113-6 Teste FTA-ABS IGM para diag. sifilis 1100 13,44 14.784.00
02.02.03.112-8 Teste FTA-ABS IGG para diag. sifilis 1100 10,50 11.550.00
02.02.02.050-9 Prova do lago 24 6,08 145,92
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
02.04.03.018-8 Mamogralia bilateral 600 91,69 54.960,00
02.04.03.003-0 Mamografia unilateral 100 8091 8.,091,00
02.04.05.011-1 Radiografia de abdomem{ap + lateral 100 32,15 321500
02,04.05.012-0 Radiografia de abddmen agudo 100 3930 3.930,00
02.04.05.013-8 Radiografia de abddmen simples 100 38,57 3.857.,00
02.04.04.002-7 Radiografia de art. acromiocluvicular 100 3753 3.753.00
02.04.96.006-0 Radiografia de art. coxofemural 100 40,85 4.085.00
02.04.04.003-5 Radiografia de art. Escapulo umeral 100 37,83 3.783.00
02.04.04.004-3 Radiografia de art. Esterno clavicular 100 324 3.254.00
02.04.06.007-9 Radiografia de arl. Sacro iliaca 100 39,45 3.945.00
02.04.01.005-5 Radiografia de art, Temp. mandibula 100 39,02 3.902,00
02.04.06.008-7 Radiografia de art. Tibio tarsica - 100 31.77 371700
02.04.06.009-5 Radiografia da bacia 100 354 354400
02,04.04.005-1 Radiografiz do brago 100 37,66 3.766.00
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02.04.04.006-0 Radiografia da clavicula 100 37,93 3.793.00
02.04.02.003-4 Radiografia de coluna ceryical 100 40,87 4.087,00
02.04.02.004-2 Radiografia de coluna cervieal 100 40,19 4.019,00
02.04.02.005-0 Radiografia de coluna cervica 100 3831 383100
02.04.02.006-9 Radiografia da coluna lombo-sacra 100 41,29 4.12900
02.04.02.007-7 Radiografia de coluna lombo sacra 100 4324 4.324.00
02.04.02.008-5 Radiografia de coluna lombo sacra 100 39,02 3.902,00
02.04.02.009-3 Radiografia coluna tordcica 2p 100 J5.58 3.558,00
02.04.02.010-7 Radiografia de coluna torocolombar 100 3809 3.809.,00
02.04.02.011-8 Radiografia de coluna toracolpmbar 100 32,15 J.215.00
02.04.03.007-2 Radiografia de cosiela_por hemitorax 100 3845 3.845.00
02.04.06.007-8 Radiografia de cotovelo 100 37,36 3.726,00
02.04.06.011-7 Radiografia de conas 100 38,54 385400
02.04.01.007-1 Radiografia de crinio-Sp 100 39,43 3.943.00 |
02.04.01.008-6 Radiografia de crilnio - 2p 100 3691 3.691,00
02.04.04.008-6 Radiografia de dedos da mao 100 3754 3.754,00
02.04.04.011-6 Radiografia escapuilo/ombro - 3p 100 37,66 3.766,00
02.04.06.012-5 Radiografia de joctho 2p 100 38,03 3.803.00
02.04.06.013-3 Radiografia de joclho ou patelas 3p 100 32,78 3.278.00
02.04.06.014-1 Radiografia de joclho ou patelas 4p 100 36,65 36.65,00
02.04.01.009-8 Radiografia de laringe 100 3481 3.481,00
02.04.04.009-4 Radiografia de mao 100 38,44 3.844.00
02.04.04.010-8 Radiografia de mao e punho pfidade 100 3383 3383.00
02.04.01.012-8 Radiografia de ossos da face 3p 100 38,79 387900
02.04.06.015-0 Radiografia de pe /dedos do pe 100 37.13 3.773,00
02.04.03,016-8 Radiografia de perna 100 38,83 3.883.00
02.04.04.012-4 Radiografia de punho - 3p 100 36,67 3.667,00
02.04.02.012-3 Radiografia de regido sacrococcigea 100 38,12 3.812.00
02.04.01.014-4 Radiografia de seios da face 4p 100 3592 3.592.00
02.04.01.015-2 Radiografia scla tircica 3p 100 37,26 3.726,00
02.04.03.014-5 Radiografia de térax ( pa+ lateral +oh 100 40,98 4.098.00
02.04.03.015-3 Radiografia de térax ( pa e perfil ) 100 39,15 3.915.00
02.04.03.017-0 Radiografia de térax - PA 100 36,67 3.667.00
02.04.06.002-8 Densitometria Ossea - coluna ¢ [Bmur 300 80,67 24.201,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01.003-2 Feocardiogrifica transtrocaria 100 20947 12.568,.20
02.05.02,004-6 Ultrassonografia ¢ abddémen total 100 108,86 10.896,00
02.05.02.005-4 Ultrassonografia de aparclho urinario 100 93,42 934200
| 02.05.02.006-2 Ultrassonogralia de articulaglo 100 .73 6.973.00
02.05.02.010-0 Ultrassonografia de piratata-via abdo 100 91.63 9.163.00
02.05.02.012-7 Ultrassonografia de tireoide 100 87.76 8.776,00
02.05.02.009-7 Ultrassonografia mamaria bilateral 100 87,26 8.726,00
02.05.02.018-6 Ultrassonografia transvaginal 100 91,55 9.155.00
02.05.01.004-0 Ultrassenografis doppler colorido de 10 20738 2.073.80
vasos ( até 3 vasos
METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma ( com laudo ) 1100 37.16 41.206,00
| 02.01.02.006-0 Teste de esforcos oun leste ergometrico 20 140,49 7.024,09
CONSULTAS MEDICAS
03.01.01.007-2 Meédico cardiologista 50 115,56 5.778,00
03.01.01.007-2 Medico clinico geral 300 117,22 35.166,00
03.01.01.007-2 Medico dermatologista 200 156,00 31.200,00
03.01.01.007-2 Medico endocrinologista e metabolisia 200 128,00 12.800,00
03.01.01.007-2 Médico ginecologista ¢ obstetra 300 136.00 40.480,00
03.01.01.007-2 Medico hematologista 50 125,00 6.250.00
03.01.01.007-2 NMédico infectologista 300 127,50 38.250,00
03.01.01.007-2 Medico oftalmologista 200 137,50 27.500,00
03.01.01.007-2 Medito ortopedista ¢ traumatologista 300 155,00 46.500,00
03.01.01.007-2 Médico pediatra 100 125,00 12.500.00

Todos exames serdo entregues no prazo maximo de 30 dias a contar da
data de realizagiio

Aracaju , 20 de Dezembro de 2023
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ANEXO X
EMPRESA : CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ : 13.032.784/0001-81
CNES : 002747
Ref : CHAMAMENTO PULBLICO 01/2023
PROPOSTA
A CLINICA SANTA SOPHIA, vem através desta apresentar a proposta abaixo para procedimentos :
@ Lab. Analises clinicas
@ Raio-x em geral, inclusive mamografia
@ ecocardiodoppler
@ Ultrassom em geral — Abdome em geral, pélvica, transvaginal, Mamaria, Tireoide, ap. urinario,
prostata, articulagao.
@ Teste ergométrico
@ Eletrocardiograma
@ Citologia oncética e Colposcopia
@ Densitometria 6ssea.
@ Consultas em varias especialidades.
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
CODIGO SIGTAP SUB. GRUPO ITEM VALOR VALOR
OFERTADO UNITARIO TOTAL
02.02.08.001-7 Analise de caracteres fisicos,elementos e 1.100 4,91 5.401,00
sedimentos da uina
02.0208.001-3 Antibiograma 1.100 8,52 9.372,00
02.02.02.002-9 Contagem de plaguetas 1.100 4,52 4.972,00
02.02.02.003-7 Contagem de reticulocitos 1.100 3,10 3.410,00
02.02.03.004-0 Rna do HIV ( QUALITATIVO ) 1.100 86,16 94.776,00
02.02.01.004-0 Curva glicémica ( 2 dosagens ) 1.100 7,98 8.778,00
02.02.03.007-5 Fator reumatoide 100 5,67 567,00
02.02.02.007-0 Tempo de coagulagédo 1.100 3,78 4.158,00
02.02.02.009-6 Tempo de sangramento 1.100 3,39 3.729,00
02.02.02.012-6 Tempo de trombina 1.100 3,82 4.202,00
02.02.02.013-4 Tmpo de tromboplastina parcial 1.100 6,89 7.579,00
02.02.02.014-2 Tempo e protobina - tap 1.100 3,56 3.916,00
02.02.03.008-3 Proteina c reativa 100 11,32 1.132,00
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02.02.06.004-7 17-alfa hidroxiprogesterona 1.100

02.02.01.076-7 Dosagem e 25 hidrovitamina D 1.100

02.02.01.012-0 Dosagem de acido drico 1.100

02.02.03.009-1 Dosagem de alfa feto proteinas 100 :
02.02.07.008-5 Dosagem de aluminio 1.100 31,08 34,188,00
02.02.01.018-0 Dosagem de amilase 1.100 3,63 3,993,00
02.02.03.010-5 Dosagem ant. prost. Esp ( Psa) 100 20,87 2.087,11
02.02.02.017-7 Dosagem de antitrombina Il 60 12,97 776,40
02.02.03.011-3 Dosagem de bate 2 microglobulina 100 23,58 2.358,00
02.02.01.020-1 Dosagem de bilirrubinas te f 1.100 2,89 3,179,00
02.02.01.021-0 Dosagem de célcio 1.100 2,94 3.234,00
02.02.01.022-8 Dosagem de célcio idnico 1.100 5,48 6.028,00
02.02.06.012-8 Dosagem de calcitonina 1.100 19,10 21.010,00
02.02.01.027-9 Dosagem de colesterol HDL 1.100 5.10 5.610,00
02.02.01.028-7 Dosagem de colesterol LDL 1.100 5.16 5.676,00
02.02.01.029-5 Dosagem de colesterol total 1.100 2.66 2.926,00
02.02.03.012-1 Dosagem de complemento C3 100 18,34 1.834,00
02.02.03.013-0 Dosagem de complemento C4 100 17,73 1.773,00
02.02.01.031-7 Dosagem de creatinina 1100 3,11 3.421,00
02.02.01.032-5 Dosagem de creat. ( CPK)) 1.100 7,32 8.052,00
02.02.06.016-0 Dosagem de estradiol 1.100 14,25 15.675,00
02.02.01.038-4 Dosagem de ferritina 1.100 18,56 20.416,00
02,02.01.039-2 Dosagem de ferro sérico 1.100 2.05 2.255,00
02.02.01.042-2 Dosagem de fosfatase alcalina 1.100 2,88 3.168,00
02.02.01.043-0 Dosagem de fosforo 1.100 3.13 3.443,00
02.02.01.046-5 Dosagem de gama GT 1.100 4,90 5.390,00
02.02.01.047-3 Dosagem de glicose 1.100 2,76 3.036,00
02.02.01.050-0 Dosagem de hemoglobina glicosilada 1.100 10,23 11.253,00
02.02.02.023-3 Dosagem de horménio ( FSH ) 1.100 11,39 12.529,00
02.02.06.024-1 Dosagem de hormédnio (LH) 1.100 12,12 13.332,00
02.02.06.025-0 Dosagem e hormonio (TSH) 1.100 12,11 13.321,00
02.02.03.015-6 Dosagem de imunoglob. A (IGA ) 100 17,50 1.750,00
02.02.03.016-4 Dosagem de imunoglob. E ( IGE ) 100 11,47 1.147,00
02.02.03.018-0 Dosagem de imunoglob. M (IGM ) 100 19,74 1.974,00
02.02.01.056-2 Dosagem de magnesio 1.100 3,17 3.487,00
02.02.06.028-4 Dosagem de peptideo C 1.100 22,38 24.618,00
02.02.01.060-0 Dosagem de potassio 1.100 2,66 2.926,00
02.02.06.029-2 Dosagem de progesterona 1.100 12,11 13.321,00
02.02.06.030-6 Dosagem de prolactina 1.100 12,18 13,398,00
02.02.03.020-2 Dosagem de proteina c reativa ( PCR ) 110 4,91 540,10
02.02.01.063-5 Dosagem de prot. Totais e fragdes 1.100 3,13 3.443,00
02.02.01.063-5 Dosagem de sédio 1.100 2,66 2.926,00
02.02.06.033-0 Dosagem de sulfato ( DHEAS) 1.100 13,96 15.356,00
02.02.06.034-9 Dosagem de testosterona 1.100 15,05 16.555,00
02.02.06.035-7 Dosagem de testosterona livre 1.100 18,56 20.416,00
02.02.06.037-3 Dosagem de tiroxina (14 ) 1.100 7,16 7.876,00
02.02.06.038-1 Dosagem de tiroxina livre ( T4L ) 1.100 14,39 15.829,00
02.02.01.064-3 Dosagem de transaminase ( TGO ) 1.100 3,41 3,751,00
02.02.01.065-1 Dosagem de transaminase ( TGP ) 1.100 3.41 3,751,00
02.02.01.066-0 Dosagem de transferrina 1.100 6,96 7.656,00
02.02.01.067-8 Dosagem de triglicerideos 1.100 5,95 6.545,00
02.02.06.039-0 Dosagem de triodotironina ( T3 ) 1.100 10,55 11.605,00
02.02.01.069-4 Dosagem de ureia 1.100 3,13 3.443,00
02.02.01.070-8 Dosagem de vitamina b12 e outras vitamina 1.100 19,45 21,395,00
02.02.07.035-2 Dosagem de zinco 1.100 15,65 17,215,00
02.02.03.121-7 Dosagem de antigeno CA 125 1.100 17,51 19,261,00
02.03.01.001-9 Exame citopatologia cervico vaginal 300 25,51 7.653,00
02.11.04.002-9 Exame de Colposcopia 300 86,10 25.830,00
02.02.02.035-5 Dosagem de eletroforese de hemoglobina 1.100 6,91 7.601,00
02.02.01.072-4 Dosagem de eletroforese de proteinas 1.082 6,32 6.838,24
02.02.02.038-0 Hemograma completo 1.100 5,63 6.193,00
02.02.03.030-0 Pesquisa anti HIC 1 + HIV 2 1.100 12,74 14.014,00
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02.02.03.031-8 Pesquisa anti - HTLV 1.100 19,46

02.02.03.034-2 Pesquisa de anticorpo — anti- SM 285 18,27

02.02.03.035-0 Pesquisa de anticorpo — anti-ss- ro 451 19,46 8.776,46
02.02.03.036-9 Pesquisa de anticorpo — anti-ss-la 257 19,46 5.001,22
02.02.03.047-4 Pesquisa antiestreptolizina O ( ASLO ) 1.100 3,76 4.136,00
02.02.03.063-7 Pesquisa de hepatite B ( HBSAG ) 1.100 18,50 20.350,00
02.02.03.067=9 Pesquisa de hepatite C ( ANTI HVC)) 1.100 19,61 21,571,00
02.02.03.081-4 Pesquisa anticorpo rubéola IGG 1.100 18,45 20,295,00
02.02.03.084-9 Pesquisa anticorpo IGG HERPES SIMPLES 1.100 17,16 18.876,00
02.02.03.085-7 Pesquisa anti-citomegalovirus IGM 1.100 12,93 14.223,00
02.02.03.089-0 Pesquisa hepatite B anti ( HBC IGM 0 1.100 22,74 25.014,00
02.02.03.090-3 Pesquisa anticorpos DENGUE IGM 1.100 25,10 27.610,00
02.02.03.091-1 Pesquisa antic. Hepatite A ( HVA IGG ) 1.100 25,48 28,028,00
02.02.03.092-0 PESQUISA ANTIC. Rubéola IGG 1.100 18,02 19.822,00
02.02.03.095-4 Pesquisa antic. IGM — hespes simples 1.100 18,13 19.943,00
02.02.03.097-0 Pesquisa antic. Do virus ( HBSAG ) 1.100 23,56 25.916,00
02.02.03.098-9 Pesquisa antic. Do virus ( HBEAG 0 1.100 19,34 21.274,00
02.02.03.101-2 Pesquisa de fator reumatoide ( W. ROSE ) 1.100 4,58 5.038,00
02.02.04.012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1.100 2,88 3.168,00
02.02.04.014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1.100 4,04 4.444,00
02.02.03.010-5 Dosagem de antig.p. espec. PSA LIVRE 1.100 26,50 29.150,00
02.02.03.113-6 Teste FTA-ABS IGM para diag. sifilis 1.100 13,44 14.784,00
02.02.03.112-8 Teste FTS-ABS IGG para diag. Sifilis 1.100 10,50 11.550,00
02.02.02.050,9 Prava do laco 24 6,08 145,92

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.03.018-8 Mamografia bilateral 600 91,69 54.960,00
02.04.03.003-0 Mamografia unilateral 100 80,91 8.091,00
02.04.05.011-1 Radiografia de abdomem ( AP + LATERAL ) 100 32,15 3,215,00
02.04.05.012-0 Radiografia do abdomem agudo 100 39,30 3.930,00
02.04.05.013-8 Radiografia do abdomm simples 100 38,57 3.857,00
02.04.04.002-7 Radiografia de art. acromioclavicular 100 37,53 3,753,00
02.04.06.006-0 Radiografia de art. Coxo femural 100 40,85 4.085,00
02.04.04.003-5 Radiografia de art. Escapulo umeral 100 37,83 3.783,00
02.04.04.004-3 Radiografia de arti. Esterno clavicular 100 32,54 3.254,00
02.04.06.007-9 Radiografia de art. Sacro iliaca 100 39,45 3.945,00
02.04.01.005-5 Radiografia de art. Tempo mandibula 100 39,02 3,902,00
02.04.06.008-7 Radiografia de art. Tibio - tarsica 100 37,77 3.777,00
02.04.06.009-5 Radiografia da bacia 100 35,44 3.544,00
02.04.04.005-1 Radiografia do brago 100 37,66 3.766,00
02.04.06.010-9 Radiografia do calcaneo 100 36,74 3.674,00
02.04.01.006-3 Radiografia de cavum 100 32,85 3.285,00
02.04.04.006-0 Radiografia a clavicula 100 37,93 3,793,00
02.04.02.003-4 Radiografia da coluna cervical 100 40,87 4,087,00
02.04.02.004-2 Radiografia da coluna cervical 100 40,19 4.019,00
02.04.02.005-0 Radiografia da coluna cervical 100 38,31 3.831,00
02.04.02.006-9 Radiografia da coluna lombo sacra 100 41,29 4.129,00
02.04.02.007-7 Radiografia da coluna lombo sacra 100 43,24 4.324,00
02.04.02.008-5 Radiografia da coluna lombo sacra 100 39,02 3.902,00
02.04.02.009-3 Radiografia da coluna toracica 2p 100 35,58 3.558,00
02.04.02.010-7 Radiografia da coluna torocolombar 100 38,09 3.809,00
02.04.02.011-5 Radiografia da coluna torocolombar 100 3215 3.215,00
02.04.03.007-2 Radiografia de costela por hemitorax 100 38,45 3.845.00
02.04.06.007-8 Radiografia do cotovelo 100 37,36 3.726,00
02.04.06.011-7 Radiografia de coxas 100 38,54 3.854,00
02.04.01.007-1 Radiografia de cranio 5 p 100 39,43 3.943,00
02.04.01.008-0 Radiopgrafia de cranio 2p 100 36,91 3,691,00
02.04.04.011-6 Radiografia escapulo/ombro 3p 100 37,66 3.766,00
02.04.04.008-6 Radiografia de dedos da mao 100 37,54 3.754,00
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02.04.06.012-5 Radiografia de joelho 2p 100 38,03 : %
02.04.06.013-3 Radiografia de joelho ou pateles 3p 100 32,78 3.278,00
02.04.06.014-1 Radiografia de joelho ou patelas 4p 100 36,65 3.665,00
02.04.01.009-8 Radiografia de laringe 100 34,81 3.481,00
02.04.04.099-4 Radiografia de mao 100 38,44 3.844,00
02.04.04.010-8 Radiografia de mao e punho p/idade ossea 100 33,83 3.383,00
02.04.01/012-8 Radiografia de ossos da face 3p 100 38,79 3.879,00
02.04.06.015-0 Radiografia de pe/ dedo de pe 100 37,73 3.773,00
02.04.03.016-8 Radiografia da perna 100 38,83 3.883,00
02.04.04.012-4 Radiografia de punho 3p 100 36,67 3.667,00
02.04.02.012-3 Radiografia de regido sacrococcigea 100 38,12 3.812,00
02.04.01.014-4 Radiografia de seios da face 4p 100 35,92 3,592,00
02.04.01.015-2 Radiografia sela turcica 3p 100 37,26 3.726,00
02.04.03.014-5 Radiografia de torax ( pa + lateral + ob) 100 40,98 4.098,00
02.04.03.015-3 Radiografia de térax ( pa + perfil ) 100 39,15 3,915,00
02.04.03.017-0 Radiografia de térax PA 100 36,67 3.667,00
02.04.06.002-8 Densitometria 6ssea — coluna e femur 300 80,67 24.201,00
DIAGOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01.003-2 Ecocardiograma transtoracica 100 209,47 12.568,20
02.05.02.004-6 Ultrassonografia e abdémen total 100 108,86 10.896,00
02.05.02.005-4 Ultrassonografia de aparelho urinario 100 93,42 9.342,00
02.05.02.010-0 Ultrassonografia de prostata — via abdome 100 91,63 9.163,00
02.05.02.012-7 Ultrassonografia de tireoide 100 87,76 8.776,00
02.05.02.009-7 Ultrassonografia mamaria bilateral 100 87,26 8.726,00
02.05.02.01806 Ultrassonografia transvaginal 100 91,55 9.155,00
METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES
02.11.02.003-6 Eletrocasrdiograma ( com laudo ) 1.100 37,16 41.206,00
02.01.02.006-0 Teste de esforgo ou teste ergometrico 50 140,49 7.024,00
CONSULTAS MEDICAS
03.01.01.007-2 Medico cardiologista 50 115,56 5.778,00
03.01.01.007.2 Medico clinico geral 300 117,22 35.166,00
03.01.01.007-2 Medico dermatologista 200 156,00 31.200,00
03.01.01.007-2 Medico endocrologista e metabolista 200 128,00 12.800,00
03.01.01.007-2 Medico ginecologista e osbstetra 300 136,00 40.480,00
03.01.01.007-2 Medico hematologista 50 125,00 6.250,00
03.01.01.007-2 Medico infectologista 300 127,50 38.250,00
03.01.01.007-2 Medico oftalmologista 200 137,50 27,500,00
03.01.01.007-2 Medico ortopedista e traumatologista 300 155,00 46,500,00
03.01.01.007-2 Medico pediatra 100 125,00 12,500,00

Todos exames serio entregues no ,prazo maximo e 30 dias a contar da data

de realizagao.

Aracaju, 20 de Dezembro de 2023

EDGAR FERNANDES SILVEIRA
FILHO:06768237500

Assinado de forma digital por
EDGAR FERNANDES SILVEIRA
FILHO:06768237500
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ANEXO Xi

RELACAD pOS faQuipaAMENTOS INSTALADOS NO SERVICOS DE SAUDE
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ANEXO XI

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NOS SERVICOS DE SAUDE

EQUIPAMENTOS QUANTIDADES
Aparelho de ultrassonografia — marca — Philips HD11 01
Aparelho de ultrassonografia — marca — Philips HD 05 01
Aparelho de ultrassonografia —marca - Philips HD 07 01
Aparelho de ultrassonografia — marca — GE — VERSANA 01
Aparelho de ecocoppler - - marca Philips —HD 11 01
Aparelho de teste ergométrico — marca — micromed centurion 02
Aparelho de eletrocardiograma — marca micromed - wiincardio 02
Aparelho de densitometria dssea — marca — GE — LUNAR DPX 01
Aparelho de mamografia digital p marca Philips — grafh mamo 01
Aparelho de raio-x — marca intecal — CR 500/600 01
Aparelho ginecoldgico - medpej 03

Aracaju, 20 de Dezembro de 2023

EDGAR FERNANDES Assinado de forma
digital por EDGAR

SILVEIRA FERNANDES SILVEIRA
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CONIVALES

CONSORCID INTERMUNICIFAL 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° 28.715.986/0001-03

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



5, g
PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: POSITIVA
IDENTIFICAGAO
Nome: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 13.032.784/0001-81

Nome Fantasia: -

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

N° Processo Classe Juizo de Tramitagdo
0000319-44,2023,8.25.0016 Procedimento Comum Civel Muribeca
0015991-40.2023.8.25.0001 Agédo Civil Pablica 4* Vara Civel de Aracaju
0030217-55.2020.8.25.0001 Procedimento Comum Civel 5* Vara Civel de Aracaju

OBSERVAGOES

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

2. Aidentificagdio da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidéo.

3. A certiddo também sera negativa quando houver registro de homénimo e a individualizag&o dos processos ndo puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judiciario.

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

5. O contetdo desta certiddo 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, Execugéo Fiscal e de
Faléncia, Concordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugdo Patrimonial, Familia, Sucesséo e Insolvéncia,
podendo o(s) feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certidao 2024.0065242 expedida pelo Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe em 25/04/2024 e valida até 25/05/2024.

Codigo de Autenticidade n® 7225.6255.9743.5374.
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Diligéncias do processo de credenciamento - CONIVALES

Roberta Santos <rlisboasantos@gmail.com> 18 de margo de 2024 as 14:12
Para: santasophia2010@yahoo.com.br

Encaminho para conhecimento e providéncias cabiveis as diligéncias registradas no tocante a solicitacao
de credenciamento de prestadores de servicos de salde para a execucao, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade.

DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS — N3o foi anexado documento pessoal dos profissionais vinculados
a instituicdo no CNES.

DOCUMENTOS DO FORNECEDOR

7.2.3 - Certificado de Regularidade Fiscal Com A Fazenda Municipal, Mediante Apresentacao de Certidao
Negativa de Débitos Expedida Pelo Municipio do Domicilio Ou Sede do Proponente, Ou Outra
Equivalente, Na Forma da Lei encontra-se fora do prazo de validade.

724 - A Regularidade Relativa A Seguridade Social E Ao Fgts, Que Demonstre Cumprimento Dos
Encargos Sociais Instituidos Por Leina Forma da Lei encontra-se fora do prazo de validade.

7.2.5 - Certidao de Regularidade Relativa A Débitos Trabalhistas (cndt) encontra-se fora do prazo de
validade.

7.3.3 - Comprovacao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — Cnes de Pessoa Juridica, Com
Dados do Estabelecimento E Informacdes Gerais Sobre Os Servicos Habilitados E Relagdo Dos

Profissionais — N3o é possivel analisar este item até que a documentacdo dos profissionais seja anexada no item
DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS.

Anexo Vii - Relacdo Dos Profissionais Vinculados Ao Cnes - Ndo € possivel analisar este item até que a
documentacdo dos profissionais seja anexada no item DOCUMENTOS

Anexo X - Modelo de Proposta —

a)Esclarecer se o médico radiologista realizaré consultas, pois © mesmo se encontra na relagao de
profissionais no sistema;

b) Desagem CPK n&o localizado no sistema de credenciamento;

c)Valores dos exames na proposta ( Anexo X)

Atenciosamente,
Roberta Lisboa

Membro da Comissdo de Credenciamento - CONIVALES Clmni-the. A Ansar dhéa-
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7.2.3 - Certificado de Regularidade Fiscal Com A Fazenda Municipal, Mediante Apresentacao d
Negativa de Débitos Expedida Pelo Municipio do Domicilio Ou Sede do Proponente, Gu
Equivalente, Na Forma da Lei encontra-se fora do prazo de validade.

7.24 - A Regularidade Relativa A Seguridade Social E Ao Fgts, Que Demonstre Cumprimento" 05
Encargos Sociais Instituidos Por Leina Forma da Lei encontra-se fora do prazo de validade.

725 - Certiddo de Regularidade Relativa A Débitos Trabalhistas (cndt) encontra-se fora do prazo de
validade.

7.3.3 - Comprovacdo de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — Cnes de Pessoa Juridica, Com
Dados do Estabelecimento E Informacdes Gerais Sobre Os Servigos Habilitados E Relagdgo Dos

Profissionais — N3o é possivel analisar este item até que a documentagdo dos profissionais seja anexada no item
DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS.

Anexo Vii - Relacdo Dos Profissionais Vinculados Ao Cnes - Ndo é possivel analisar este item até que a
documentacdo dos profissionais seja anexada no item DOCUMENTOS

Anexo X - Modelo de Proposta —

a)Esclarecer se o médico radiologista realizarad consultas, pois 0 mesmo se encontra na relacéo de
“~nrofissionais no sistema;

b) Dosagem CPK nao localizado no sistema de credenciamento;
¢)Valores dos exames na proposta ( Anexo X) G apitis. Mamcity

W :

Atenciosamente,

Roberta Lisboa
Membro da Comissdo de Credenciamento - CONIVALES

Camille Aragao de Arruda
Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160
__Consorcio Intermunipal do Vale do S3o Francisco

CONIVALES
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Documentos dos médicos
4 mensagens

Santa Sophia <santasophia2010@yahoo.com.br> 9 de abril de 2024 as 15:17
Para: "rlisboasantos@gmail.com" <rlisboasantos@gmail.com>

Boa tarde, vai anexos os documentos dos médicos

Favor acusa o recebimento

ﬂ Documontos dos madlcos pdf
18251K

Roberta Santos <rlisboasantos@gmail.com> 9 de abril de 2024 as 15:21
Para: camille.arruda@aracaju.se.gov.br

Para conhecimento.

---—--- Mensagem encaminhada
De: Santa Sophia <santasophia2010@yahoo.com.br>

Data: ter., 9 de abr. de 2024 as 15:17

Assunto: Documentos dos médicos

Para: rlisboasantos@gmail.com <rlisboasantos@gmail.com>
[Texto das mensagens anteriores oculto]

G Documentos dos medicos pdf
18251K

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 9 de abril de 2024 as 15:21

Para: rlisboasantos@gmail.com

Enderec¢o nao encontrado

Sua mensagem nao foi entregue a
camille.arruda@aracaju.se.gov.br porque o enderego nao foi
encontrado ou ndo pode receber mensagens.

SAIBA MAIS

A resposta foi:

558 5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try double-
checking the recipient's email address for typos or unnecessary spaces. For more

3

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b3fa0f3e68&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1795882123994909611&simpl=msg-f: 17958821239949...  1/z
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information, go to https://support.google.com/mail/?p=NoSuchUser i69-
200202638748000000bBB5cfOab971bbsor5416515pge.5 - gsmtp

Final-Recipient: rfc822; camille.arruda@aracaju.se.gov.br

Action: failed

Status: 5.1.1

Diagnostic-Code: smtp; 550-5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try
550-5.1.1 double-checking the recipient's email address for typos or

550-5.1.1 unnecessary spaces. For more information, go to

550 5.1.1 https://support.google.com/mail/?p=NoSuchUser i69-20020a638748000000b005¢f0ab971
bbsor5416515pge.5 - gsmtp

Last-Attempt-Date: Tue, 09 Apr 2024 11:21:58 -0700 (PDT)

-——- Mensagem encaminhada
From: Roberta Santos <rlisboasantos@gmail.com>
To: camille.arruda@aracaju.se.gov.br

Cc;

Bcc:

Date: Tue, 9 Apr 2024 15:21:42 -0300

Subject: Fwd: Documentos dos médicos

-——- Message truncated -—

Roberta Santos <rlisboasantos@gmail.com> 9 de abril de 2024 as 15:29
Para: Santa Sophia <santasophia2010@yahoo.com.br>

Prezada,

Informo que os documentos encaminhados devem ser anexados no sistema, individualmente, no item
DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS.

Atenciosamente,

Roberta Lisboa
CONIVALE

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Cowre Lhe Arnae din,

3 Sy
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 11 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolugdo CONIVALES N2 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, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n® 13.032.784/0001-81 para execuc¢ao
de servicos de CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES,
DIAGNGOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora
anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Satide — Empresa SITCON) no dia 08
de janeiro de 2024 sua documentacdo de habilitagdo e proposta para os servigos que pretende
prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentacao
exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Pdblico 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 eletronicos para
comprovacio de veracidade e conformidade da documentagdo. Neste ato, esta Comissdo observou
que: a) Os anexos com numerag@o IV a XI devem estar em formato PDF original para validagéo da
assinatura digital/eletrénica. b) Em relagdo ao Corpo Clinico, solicitam-se as seguintes adequagdes
referente aos profissionais listados: Carlos Magno da Silva Martins - Diploma de Graduagdo
Pendente; Anténio Fernando Tavares Santana - Diploma de Graduagdo Pendente; Delba Chagas
- Diploma de Graduagdo Pendente; Nadja Faro Batinga Doria - todos os documentos pendentes;
Maria Auxiliadora Andrade Costa - Diploma de Graduagdo Pendente; Andrey Sorrilha - todos os
documentos pendentes; Nicholas Augusto Chagas Silveira - Diploma de Graduacdo Pendente; José
Anténio da Costa Melo Junior - Diploma de Graduagédo Pendente; Edmary Freire Silveira Mendes -
todos os documentos pendentes; Edilberto Marques de Menezes - Diploma de Especializagdo
pendente; Isabele Rabelo de Oliveira - todos os documentos pendentes; Sonia Maria Nunes da Silva
Oliveira - todos os documentos pendentes; Osmdrio Silva Dantas - todos os documentos pendentes;
Fernanda Aparecida - todos os documentos pendentes; Jailton Ribeiro Santos - todos os documentos
pendentes; Altair Ferreira de Oliveira - anexar documentos em frente e verso e pendente certificado
de especializagdo. c) Analisar o Anexo X e conferir se os procedimentos estdo de acordo com o que
estd cadastrado em sistema. Ressalta-se que a Radiologia estd incluida como Consulta e ndo como
médico responsével pela realizacéo de exames. d) Certiddo de Faléncia e Concordata ndo estd
pendente. Por tudo exposto, esta Comissao, por unanimidade, concluiu pela INABILITACAO

(il Arsmia Al

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

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

€2 nhttps//conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

TEMPORARIA para credenciamento do prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ
n? 13.032.784/0001-81 com fins de prestagdo de servicos de salde aos municipios consorciados e
conveniados ao CONIVALES. 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.

=]
Ceemilir Arde qir e Annsc Al

Camille Aragdo Arruda
Presidente

ﬁk\a,\ &l Lq(_'u'\m & W'e Y b T, o

Ana Cristina Vieira de Santana

Secretaria

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

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

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

(< conivales@conivales.se.gov.br

Pobitz oo w@_w% it}hce_

Roberta da Silva \Santos Lisboa

Membro

@conivales_

f Conivales
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Fwd: Diligéncias do processo de credenciamento - CONIVALES

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 11 de abril de 2024 as 11:41
Para: santasophia2010@yahoo.com.br

Prezado Senhor Edgar Fernandes Silveira Filho,

Cumprimentando-o cordialmente, em atendimento & analise de documentos para Credenciamento da Clinica Santa
Sophia LTDA junto ao CONIVALES, informo a INABILITAGAO TEMPORARIA da unidade de satde, considerando as
diligéncias abaixo apontadas:

1. Os anexos com numeragao IV a Xl devem ser anexados em formato PDF original. para validagéo da
assinatura digital/eletrodnica. Todos os arquivos anexados em sistema n&o séo originais;
. Em relagdo ao Corpo Clinico, solicitam-se as seguintes adequacdes:

N

Carlos Magno da Silva Martins, Diploma de Graduagéo Pendente;
Antdnio Fernando Tavares Santana, Diploma de Graduagao Pendente;
Delba Chagas, Diploma de Graduagdo Pendente;

Nadja Faro Batinga Doria, todos os documentos pendentes;

Maria Auxiliadora Andrade Costa, Diploma de Graduagao Pendente;
Andrey Sorrilha, todos os documenos pendentes;

Nicholas Augusto Chagas Silveira, Diploma de Graduagéo Pendente;
José Antdnio da Costa Melo Junior; Diploma de Graduagéo Pendente;
Edmary Freire Silveira Mendes; todos os documentos pendentes;
Edilberto Marques de Menezes, Diploma de Especializagdo pendente;
Isabele Rabelo de Oliveira, todos os documentos pendentes;

Sonia Maria NUnes da Silva Oliveira, todos os documentos pendentes;
Osmario Silva Dantas; todos os documetos pendentes;

Feranda Aparecida, todos os documentos pendentes;

Jailton Ribeiro Santos, todos os documentos pendentes;

Altair Ferreira de Oliveira, anexar documentos em frente e verso e pendente certificado de especializagao.

3. Analisar o Anexo X e conferir se os procedimentos estdo de acordo com o que sera contratualizado. Observo que
a Radiologia esta incluida como Consulta, entretanto, o médico sera laudador das Radiografias. Com a excluséo do
Médico, solicito a inclusdo da técnica de radiologia que executara os exames.

__ 4, A Certiddo de Faléncia e Concordata néo esta anexada ao sistema.

Sem mais, mantenho-me a disposic¢ao.
Para conhecimento.

-------- Forwarded message -—------

De: Roberta Santos <rlisboasantos@gmail.com=>

Date: seg., 18 de mar. de 2024 as 14:12

Subject: Diligéncias do processo de credenciamento - CONIVALES
To: <santasophia2010@yahoo.com.br>

Encaminho para conhecimento e providéncias cabiveis as diligéncias registradas no tocante a solicitacao
de credenciamento de prestadores de servi¢os de satide para a execugdo, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade.

DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS — Nao foi anexado documento pessoal dos profissior‘r‘gls vinculados
a instituicao no CNES.

@
DOCUMENTOS DO FORNECEDOR

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2438ed10ee&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-3240121703896112045&dsqt=1&simpl=msg-a:r-324...  1/2
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 23 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela Resolugdo
CONIVALES N2 16/2024, de 06 de margo do ano de 2024, reuniu-se na subsede do Consorcio
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 documentagdo apresentada pelo prestador CLINICA
SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2 13.032.784/0001-81 para execucdo de servigos de
CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas,
prestadoras de servigos de salde, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consorcio
(Gestdo em Consércios de Salide — Empresa SITCON) no dia 08 de janeiro de 2024 sua documentagao de
habilitagdo e proposta para Os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e
Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagéo exigida nos ltens 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 eletrdnicos para comprovagdo de veracidade e conformidade da
documentacdo. Neste ato, esta Comissdo observou que: a) A médica Altair Ferreira de Oliveira teve
documentacdo enviada, entretanto ela ndo possui RQE e ndo tem, em sistema, procedimentos
vinculados a ela; b) Os contratos dos médicos Osmdrio Silva Dantas e Roberto Mauricio Ferreira Ribeiro
foram enviados, entretanto, ndo existe documentagdo complementar ou cadastro deles em sistema.
Ressalta-se também que ambos nédo estdo incluidos no Anexo Vii; ¢) Certiddo Negativa de Faléncia ou
Concordata néio estd anexada no sistema; d) Anexo V, Declarag@o Relativa a Trabalho de Menores, ndo
estd digitalmente assinada; e) Sobre a documentagdo do Corpo Clinico, ainda estdo pendentes: Fernanda
Aparecida Canaan De Souza - Certificado de Especializagéo e Jailton Ribeiro dos Santos - Certificado de
Especializagdo, RG e CPF. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela
INABILITACAO TEMPORARIA para credenciamento do prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito
sob CNPJ n¢ 13.032.784/0001-81 com fins de prestacdo de servicos de salide aos municipios
consorciados e conveniados ao CONIVALES. 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 Aragdo Arruda

Presidente
kck’}\;l')-. \)9.4,1%&.‘_0- P Vi %)’Q—AR oLc:,&—()\.u.L Sovtx by boe
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

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

3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03
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Fwd: Diligéncias do processo de credenciamento - CONIVALES

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 23 de abril de 2024 as 10:54
Para: santasophia2010@yahoo.com.br

Prezado Senhor Edgar Fernandes Silveira Filho,

Cumprimentando-o cordialmente, em atendimento a nova analise de documentos para Credenciamento da Clinica
Santa Sophia LTDA junto ao CONIVALES na data de hoje, informo a INABILITACAO TEMPORARIA da unidade de
satde, considerando as diligéncias abaixo apontadas:

1. O médico Altair Ferreira de Oliveira teve documentagdo enviada, entretanto o mesmo nao possui RQE e nao
tem, em sistema, procedimentos vinculados a ele;

2 Os contratos dos médicos Osmario Silva Dantas e Roberto Mauricio Ferreira Ribeiro foram enviados,
entretanto, ndo existe documentagdo complementar, cadastros dos mesmos em sistema e ambos nao estao
incluidos no Anexo VI relativa a relagéo de profissionais do CNES;

3. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata néo esta anexada o sistema;

i 4. Anexo V, Declaracdo Relativa a Trabalho de Menores, nao esta assinada;

5. Sobre a documentagdo do Corpo Clinico, estdo pendentes:

+ Fernanda Aparecida Canaan De Souza - Certificado de Especializagao;
« Jailton Ribeiro dos Santos - Certificado de Especializagéo, RG e CPF.

Solicitamos que sejam sanadas as pendéncias apontadas para a continuidade do processo de cadastro da Clinica
Santa Sophia LTDA.

Cet i U Aroua ke

@t

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculta]
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 25 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucio CONIVALES N2 16/2024, de 06 de marco do ano de 2024, reuniu-se na subsede do
Consércio Intermunicipal do Vale do Sdao Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2 13.032.784/0001-81 para execugao
de servicos de CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES,
DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNGSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA de acordo com o edital de chamamento publico n® 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de saude, tendo a referida prestadora
10 anexado na plataforma i-Consoércio (Gestdao em Consorcios de Satde — Empresa SITCON) no dia 08
11 de janeiro de 2024 sua documentagao de habilitacdo e proposta para os servicos que pretende
12 prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagdo
13 exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n 01/2023, no tocante as
14  suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na
15 respectiva proposta, €, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrbnicos para
16 comprovacao de veracidade e conformidade da documentacdo. Neste ato, esta Comissao observou
17  que: a) Os exames Dosagem de Triiodotironina (T3) e Radiografia de Costela por Hemitorax estdo
18  em proposta (Anexo X) mas ndo constam em sistema; b) O exame de Colposcopia é um procedimento
19  do Grupo Método Diagnostico em Especialidades e ndo do grupo de Diagnéstico por Laboratdrio, de
20  acordo com a Tabela CONIVALES, anexa ao Edital 01/2023 e; ¢) Como jd identificado em ata anterior,

a Consulta com Médico Radiologista permanece cadastrada no sistema, mas ndo consta em
22 proposta. Por tudo exposto, esta Comiss3o, por unanimidade, concluiu pela INABILITAGAO
23 TEMPORARIA para credenciamento do prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ
24  n213.032.784/0001-81 com fins de prestacdo de servicos de satide aos municipios consorciados e
25  conveniados ao CONIVALES. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a
26  presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissdo.

B W NP

(= I <N I

(= i Uls H:\.a,cftfcav de.  Annre de

Camille Aragdo Arruda
Presidente ;
Howe S VoA R b Uolade o Wue Seuty lhhboo
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
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ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 10 dias do més de maio do ano de 2024, a Comissdao 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 CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2 13.032.784/0001-81 para execugao
de servicos de CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES,
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora
anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Satide — Empresa SITCON) no dia 08
de janeiro de 2024 sua documentacdo de habilitagdo e proposta para os servicos que pretende
prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagdo
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
comprovacao de veracidade e conformidade da documentagdo. Neste ato, esta Comissdo observou
que a médica Altair de Oliveira Ribeiro ndo possui RQE em Ginecologia, como consta em Anexo VII.
Portanto, solicita-se a corregdo do referido anexo e a exclus3o do atendimento em ginecologia. Por
tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela INABILITAGCAO TEMPORARIA para
credenciamento do prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2 13.032.784/0001-
81 com fins de prestacdo de servigos de salude aos municipios consorciados e conveniados ao
CONIVALES. 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.

CAn mqajp da O rnae Ao

Camille Aragdo Arruda
Presidente
Q%rwaw‘(. U.de DX folyre ote S0 ua Seusy lhoR
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro
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ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 17 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
Consorcio 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 documentacdo apresentada pelo
prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2 13.032.784/0001-81 para execugao
de servicos de CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES,
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora
anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consorcios de Satude — Empresa SITCON) no dia 08
de janeiro de 2024 sua documentacdo de habilitacao e proposta para os servicos que pretende
prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagado
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 eletrdnicos para
comprovacao de veracidade e conformidade da documentagdo. Neste ato, esta Comissdo analisou
a documentacio e verificou atendimento a todas as diligéncias anteriormente apontadas em Atas
Parciais, entretanto, fizeram-se necessdrias adequac¢des do quantitativo de procedimentos
estimados em Anexo X para os exames relacionados a seguir em cumprimento ao Edital 001/2023:
Teste FTA-ABS IGM para Diagnédstico da Sifilis, Teste FTA-ABS IGG para Diagndstico da Sifilis,
Densitometria Ossea, Mamografia Bilateral para Rastreamento, Radiografia de Abdémen (ap +
Lateral / Localizada), Radiografia de Abdémen Agudo (minimo de 3 Incidéncias), Radiografia de
Abdémen Simples (ap), Radiografia de Articulagdo Acromioclavicular, Radiografia de Articulag@o
Coxofemoral, Radiografia de Articulagdo Escapulo-umeral, Radiografia de Articulagdo Esterno-
clavicular, Radiografia de Articulagéo Sacro-iliaca, Radiografia de Articulacdo Temporomandibular
Bilateral, Radiografia de Articulagcdo Tibio-tarsica, Radiografia de Bacia, Radiografia de Brago,
Radiografia de Calcdneo, Radiografia de Cavum (lateral + Hirtz), Radiografia de Clavicula,
Radiografia de Coluna Cervical Funcional/Dindmica, Radiografia de Coluna Lombo-sacra,
Radiografia de Costelas (por Hemitérax), Radiografia de Cotovelo, Radiografia de Coxa, Radiografia
de Crénio (pa + Lateral + Obliqua / Bretton + Hirtz), Radiografia de Coluna Cervical
Funcional/Dindmica, Radiografia de Coluna Lombo-sacra, Radiografia de Dedos da Mado,
Radiografia de Escapula/ombro (trés posi¢des), Radiografia de Joelho (ap + Lateral), Radiografia de
Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Axial), Radiografia de Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Obliqua + 3
Axiais), Radiografia de Laringe, Radiografia de Mdo, Radiografia de Mdo e Punho (para
Determinacdo de Idade Ossea), Radiografia de Ossos Da Face (MN + Lateral + Hirtz), Radiografia de
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Pé/Dedos do Pé, Radiografia de Punho (PA + Lateral + Obliqua), Radiografia de Punho (PA + Lateral
+ Obliqua), Radiografia de Regido Sacro-Coccigea, Radiografia de Seios Da Face (FN+MN + Lateral +
Hirtz), Radiografia de Sela Tursica (PA + Lateral + Bretton), Radiografia de Térax (PA + Lateral +
Obliqua), Ecocardiografia Transtordcica, Colposcopia, Médico Clinico Geral, Médico Dermatologista
e Médico Infectologista. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela
HABILITACAO para credenciamento do prestador CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrito sob CNPJ
ne 13.032.784/0001-81 com fins de prestacdo de servicos de satide 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 Aragdo Arruda
Presidente
: bohate de (o Sedm Lihoe
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro
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DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n2 57 de 22 de
junho de 2023, vem por meio deste emitir sua declaracdo acerca da condi¢do da Pessoa Juridica:
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, inscrita sob CNPJ n2 13.032.784/0001-81, situada a Avenida
Bardo de Maruim, 820, Centro, Aracaju - SE, CEP 49010-340, para credenciamento dos servigos
de CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, objeto do chamamento publico n® 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 17 de maio de 2024, feitas as alteracoes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servigos 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
instrugdo processual inicial, incluindo a indicacdo orcamentaria para efetuar a contratagao,
obedecendo tudo que prevé a Lei n? 14.133/2021, encaminhamos a documentagdo para o

responsavel do Setor Central de Gestdo de Satide, para que seja dado andamento ao processo.

Aracaju/Se, 17 de maio de 2024.

-
(il vt g Ran-cFM-" de A e do-
Camille Aragdo Arruda
Presidente

A TP (PR TR I s VR A T lchbf&ulag»pm .Sai?ﬁ Lkﬁ@—/
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro
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MEMORANDO N° 01.20.05/2024

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

Assunto: Autorizagdo para contratagao

Este setor, recebeu em 20 de maio de 2024, documentagdo da Pessoa
Juridica CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, CNPJ N° 13.032.784/0001-81,
acompanhada da ata de reunido e declaragio 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 CLINICA
SANTA SOPHIA para os servicos de CONSULTAS MEDICAS, METODOS
DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, 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
contratagio, conforme previsdo do art. n° 72, Inciso VIII da lei n® 14.133/2021.

Aracaju, 20 de maio de 2024.

MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestio de Satude
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Aracaju/SE, 21 de maio de 2024

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacio do Setor de Central em Gestdo de
Saude, e, tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o
CREDENCIAMENTO da Pessoa Juridica CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, CNPJ
NO 13.032.784/0001-81, através de inexigibilidade de licitagao, vinculada ao
Chamamento Pdablico N© 01/2023, cujo objeto é ATENDIMENTO EM
CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO,
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitagdo, para as
devidas providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a
referida contratacdo seja consolidada-nos tramites da lei n® 14.133/2021.

PRESIDENTE CONIVAL
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Justifica Inexigibilidade de
Licitacdo, amparada no inciso IV
do art. 74 da Lei n2 14.133/2021,
para credenciamento e
contratacao direta, via
Chamamento Publico, de pessoas
juridicas prestadoras de servigos
na area de saude.

O Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco -
CONIVALES através da Comissao de Contratagdo, apresenta JUSTIFICATIVA
pertinente ao procedimento de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para
contratacdes simultaneas de prestadores de servicos de saide, mediante
qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execugdo de
consultas, exames e procedimentos nas areas 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 servigos serdo contratados por meio de credenciamento, via
chamamento publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saude,

. considerando que a sua viabilidade e os requisitos para a sua efetivacdo,
demonstram de maneira clara, que 0 seu fundamento remete a
inviabilidade de competicdo.

Como se sabe, a regra geral para a contratagdo de prestacdo de
servicos, compras, obras e alienacdes com a Administragdo Publica,
precedem de procedimento licitatério, 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

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°28.71 5.986/0001-03

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



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO $AO FRANCISCO

Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de
legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte.

XX —ressalvados o0s casos
especificados na legislacdo, as
obras, servicos, compras €
alienacdes 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 condi¢bes efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitird as exigéncias
de qualificaggo  técnica e
econdmica indispensaveis a
garantia do cumprimento das
obrigagoes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da
proposta mais vantajosa para a Administragdo, 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 hipoteses para estabelecer excegbes a regra de licitar,
que é exatamente o que se observa pelas disposicoes dos artigos 74 e 75
da Lei n? 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de
Dispensa e Inexigibilidade de Licitacdo.
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Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagdes,
define expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 69, inciso
XLIIl. O credenciamento é amplamente utilizado nos casos em que néo é
vidvel a escolha de apenas de um particular para suprir os interesses da
Administragdo, 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 distribuicdo.

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

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

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou
seja, quando a escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo
ndo esta a cargo da Administragdo Publica, mas sim do beneficidrio direto
da prestacdo, 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 preparatdria, observada a peculiaridade do caso, 0s preceitos de
instrucio do processo de contratagdo 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 formalizagdo de demanda, estudo tecnico
preliminar e termo de referéncia;

@ https://conivales.se.gov.br/ S| conivales@conivales.se.gov.br @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, pregos 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 previsao dos recursos
orcamentarios que serdo comprometidos para a contratacdo,
apontando a classificagdo orgamentdria, nos niveis de: Orgdo,
Unidade, Funcdo, Programa, Natureza/Modalidade, incluindo
as Fontes/Destinacio de Recursos, conforme Orcamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovagdo de que o
credenciando preenche os requisitos minimos de habilitagdo e
de qualificacdo técnica e operacional, ficou a cargo da
Comiss3o Especial de Licitagdo, a qual, elaborou checklist, ATA
de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaragao 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 contratagoes
simultaneas, onde todas as pessoas juridicas interessadas que
cumprirem as exigéncias do Edital serdo credenciadas, ndo ha
que se falar em “razéo 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 pregos a serem praticados, serdo
iguais para todas as pessoas juridicas credenciadas,
obedecendo a Tabela estabelecida pelo Setor Central de
Gest3o em Satde do CONIVALES, configurada no ANEXO IX do
Edital de Chamamento Pubico N2 01/2023.

Quanto ao Inciso VIl — A autorizagdo da autoridade
competente, dar-se-a por meio de despacho do Presidente do
CONIVALES, a vista da documentagdo apresentada, o qual tem
a competéncia para decisdo sobre a contratagdo da
prestadora: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA CNPJ N2
13.032.784/0001-81.

Por tudo exposto, e alcangando a definicdo do Inciso XLIII do art.
62, bem como a conjugagdo dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei
14.133/2021, entendemos justificadas as contratagdes diretas, de forma
simultdnea e padronizada, por Inexigibilidade de Licitacdo, 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 areas da
média e alta complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS,
dentro do territorio do Estado de Sergipe.

Aracaju/SE, 22 de maio de 2024.

Mn Mkﬁwmﬁ
VITORIA REGINA DA SILVA NASCIMENTO
Presidente

0 ’J 0 ‘K
CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO
Secretario

o

EPHANIE CARVALHOFREITAS
Membro
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CONIVALES

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

DESPACHO
RATIFICAGAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo 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 Contratacdo, bem como autorizar a celebragao do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, andlogo a contrato, em favor da pessoa
juridica CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, CNPJ N° 13.032.784/0001-81,
através de inexigibilidade de licitagdo, vinculada ao Chamamento Publico N°
01/2023, cujo objeto € atendimento em consultas médicas, métodos
diagnésticos em especialidades, diagnéstico em laboratdrio clinico, diagnéstico
por radioldgica e diagndstico por ultrassonografia.

Aracaju/SE, 23 de maio de 2024.

Franklin/Ramire$ Freire Cardoso
Presidente
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 09/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO
APRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE
SAUDE AOS USUARIOS DO SUS DOS
MUNICIPIOS CONVENIADOS E
CONSORCIADOS AQO 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 CLINICA SANTA SOPHIA 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, 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, e do outro lado,
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA., pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n° 13.032.784/0001-81,
CNES 2747, sediada a Avenida Bardo de Maruim, 820, Centro, Aracaju - SE, CEP 49010-340, neste
ato representada pelo (a) senhor (a) Edgar Fernandes Silveira Filho , portador da carteira de
identidade n°® 177.821- SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 067.682.375-00, doravante denominado,
simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente instrumento,
oriundo do chamamento piiblico n° 01/2023, e Inexigibilidade n°® 10/2024 que se regera pelas normas
gerais da Lei N° 14.133/2021, considerando o disposto no art.45 da Lei 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, ppns deformacige:

FREIRE FRANKLIN RAMIES PRz
Chnociosms

CARDOSO:58854312 oy s0a4 3123 1058
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CONIVALES

CONSSRCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

1. CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1. Este Termo de Credenciamento tem por objeto CONSULTAS MEDICAS, METODOS
DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, que devem ser executados dentro do territorio do Estado de Sergipe, a
critério dos municipios integrantes a0 CONIVALES, no 4mbito do Sistema Unico de Satde SUS, em
conformidade como disposto na Constituigdo Federal, em especial nos seus art.196e200 e nas Leis
8.080/90 e 8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagdo do CREDENCIADO na
realizagdo 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 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;

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

3. CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serdio 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 multiplicagéo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

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

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

RS 16.283.483.28 (dezesseis milhdes, duzentos e oitenta e trés mil, quatrocentos e oitenta e trés reais
e vinte e oito 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 Satde; FRANKLIN RAMRES s oo
FREIRE
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

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

§ 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 servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corregdo
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenca.

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

34. Nosvalorespagosestarﬁoincluidastodasasdespesasordinériasdiretaseindiretas decorrentes da
execucio contratual, inclusive tributo se/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, seguro e outras despesas necessarias ao
cumprimento integral do objeto da contratac@o.

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 Sao Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classifica¢do:

Orgiio 10000 gONWALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
rancisco

Unidade 1001 CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do Sao

Org¢amentaria Francisco

Funcio 10 | Satude

Subfunc¢io 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa 0002 | Gestdo em Saide Publica

Acgdo 4003 | Gestao das Agdes de Atengdo Especializada

Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontoldgicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes

Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos
Publicos de Satude
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL BO VALE DO SAO FRANCISCO

Orgiio 10000 CONI_VALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Séo
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao

Orc¢amentaria Francisco

Func¢io 10 | Saude

Subfunc¢io 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 [ Gestdo em Saude Publica

Acdo 4003 | Gestdo das Agdes de Atencdo Especializada

Natureza : A -

Despesa 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento |339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais

Fonte 15001002 Is’c;zrégﬁcaqﬁo das despesas com agdes e servigos piiblicos de

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo 4 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 relatério 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, é obrigatéria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que néo sabe ou nao pode assinar a Guia por motivos
justificaveis.

5.2. O nio atendimento do item 5.1 e subitens, ensejara a devolugédo dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corre¢do ou acréscimo. Sua apresentagao extemporanea,
ensejard adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

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

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

Asslada de forma Goital por
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

5.3.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributarios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentarda o CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicara em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

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

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

6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES

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

6.2.A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servico as
condicdes 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 condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO

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

7.2.A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento nio eximirda o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com 0s 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 necessério a regularizagdo de falhas
ou execugdo dos servigos prestados.

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

FRANKLIN RAMIRES Ao da o gl o
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DD VALE DO SAO FRANCISCO

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sdo Obrigagdes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar 0s
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 ofertada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Cons6rcio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

(A 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 prestagdo se dé de forma continua ¢ ininterrupta;

e. Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de saude credenciado ao Consorcio;

f.  Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento ¢
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 a0 CONIVALES as fichas e prontuarios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados;

i. Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas
repartices competentes, necessarias a execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

j.  Informar a0 CONIVALES toda e qualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteracdo no CNES;

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

. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a0 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 desinfec¢do, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo ©
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

funcionamento das instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta presta¢do dos
servigos ora credenciados;

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
produgéo;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagio da agenda do més
subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestdo de Consultas, Exames ¢
Procedimentos;
A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou maxima de
atendimento, quando cabivel;

— B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagao para realiza¢io de procedimentos;
©) 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 uteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;
q. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias Gteis apos atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;
L Enviar os Relatérios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia util do més subsequente para 0
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 nao
cumprimento das obrigag¢des abaixo citadas, acarretara 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 nao 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,
licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigdo e
prestacdo do servigo e;
v) Em caso de agenda lancada 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 observéncia as especificagges 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 agdes e 0s servigos credenciados;

c. 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 produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentagdo mensal para pagamento e manutengdo do servigo prestado
a0s municipios consorciados e conveniados;

g. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orienta-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 contratagdo decorrente do credenciamento obedecera 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 Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sangdes 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 Administragdo Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA ser4 aplicada na hipotese 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 ser4 aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagao do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreenderé o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
(trinta por cento), sobre o valor do servico, pelo descumprimento de quaisquer das condig¢des
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forg¢a maior.

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

FRANKLIN RANIRES
H
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9.2.4. Na hipétese de o CREDENCIADO nio 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 maximo 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 Administra¢dao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa & inexecugdo total do contrato;

c) deixar de entregar a documentagao 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 documentagéo 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 execugdo 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 contratagéo;

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

9.2.7. E admitida a reabilitagdo do credenciado perante o CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica;

b) pagamento da multa;

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

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

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

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.
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9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a san¢do 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/substituicio 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 validos 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 sera 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 disposigdes
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 alteracdes e/ou atualizagdes necessérias no presente Termo de Credenciamento, serdo objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera 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, e desde que néo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o 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 poderd ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagdo das sangdes
administrativas previstas no Item 17;

11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias tteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicagdo do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;
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I1 - Documentagdo comprobatoria, 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
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagio, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia (itil 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 documentagao acostada
e no interesse publico envolvido.

11.4. Ser4 considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apds a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O niio cumprimento do disposto nos itens anteriores facultara a este orgdo a adogdo
de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, e ap6s decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrénica mediante a confirmagdo do recebimento.

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

11.7. O direito 3 ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constitui¢io 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 podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar onus de
indenizacio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:

[ - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposigdo 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 IV - Capitulo I - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;
II - Recusar-se a receber ou cumprir instrugoes para melhor execugdo dos servigos;

[ - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;

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 0
CONIVALES.
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final serd 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 a CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegacfo 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 pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lein®14.133/2021e demais normas federais de licitagbes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes 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
comprovagio de cadastro no CNES com vinculo terceiros e comprovagdo de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissdo Especial de Licitag@o analisar a legalidade da
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe a0 CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigdes para execugdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-a em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados,
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagao de Inexigibilidade de Licitago, 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 isondémico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA ORIGEM

18.1. A prestagdo 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 parasolucionaroslitigiosquedecorrcremdaexecuqz‘mdesteContratoseréo Distrito de
Amparo do S3o Francisco, Comarca de Cedro de Sdo Jodo/Se, Estado de Sergipe, com exclusdo de
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas 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.

Aracaju/SE, 24 de maio de 2024
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

; . Quantidad | Quantidad Valor
Cédigo SUS Procedimento e Estimada | e Estimada V?lor. Estimado Valor Estimado
SIGTAP Unitario Anual
Mensal Anual Mensal
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
Analise de
02.02.05.001- | Caracteres Fisicos, R$ RS R$
7 Elementos € LIOOH 19200 4 g1 5.401,00 64.812,00
Sedimento Da Urina
02.02.08.001- iie RS R$ RS
3 Antibiograma 1.100 13.200 §.52 9.373.00 112.476,00
02.02.02.002- | Contagem de RS R$ R$
9 Plaquetas L100) 132004, 5 4.969.00 59.628,00
02.02.02.003- | Contagem de RS R$ RS
7 Reticulocitos 1100 1820 5 ¢ 3.406,00 40.872,00
02.02.03.004- | Deteccdo de Rna do 1.100 13.200 R$ R$ R$
0 HIV (Qualitativo) ; i3 86,16 94.771,88 1.137.262,50
Determinagdo de
02.02.01.004- | - = ! RS R$ R$
0 Curva Glicemica (2 1.100 13.200 7.98 8.778,00 105.336.00
dosagens)
02.02.03.007- | Determinagio de 100 1.200 R$ R$ R$
5 Fator Reumatoide E 5,67 567.45 6.809.45
Determinagio de
02.02.02.007- RS R$ RS
0 Tenpade 1100}  13.200)3 g 4.159,83 49.918,00
Coagulacao
Determinagio de
02.02.02.009- | Tempo de RS R$ RS
6 Sangramento - LioGh 18249 3.729,00 44.748,00
DUKE
02.02.02.012- | Determinagio de 1,100 13.200 R$ R$ R$
6 Tempo de Trombina ; ] 382 4.198,33 50.380,00
Determinagdo de
02.02.02.013- | Tempo de R$ R$ RS
4 Tromboplastina 1100}  13:200 59 7.578,00 90.936.00
Parcial Ativada (ttp)
Determinagdo de
02.02.02.014- | Tempo e Atividade R$ R$ R$
2 da Protrombina L300t - 132001, o 3.915.00 46.980,00
(TAP)
Determinag@o
02.02.03.008- ] RS RS R$
3 s 100 12001 1133 1.132,36 13.588.36
roteina C Reativa
FRAMKLIM AANIRES %ﬁ-
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Dosagem de 17-
2.02.06.004-

‘. 0000 aifa Lio| 13200 (7%, 1? 744,00 z].{s:i 928,00
hidroxiprogesterona 2 i e

02.02.01.076- | Dosagem de 25 1.100 13200 RS R$ RS$

7 Hidroxivitamina D X 3 26,73 29.407,58 352.891,00

02.02.01.012- | Dosagem de Acido R$ R$ R$

0 Usica 1100 13200144, 5.357,00 64.284,00

02.02.03.009- | Dosagem de Alfa- 100 1.200 R$ RS RS

1 fetoProteina 4 18,45 1.845,27 22.143.27

02.02.07.008- | Dosagem de R% R$ R$

5 Aluminio ol 13.2001 59 og 34.184,70 410.216,40

02.02.01.018- | Dosagem de RS R$ R$

0 Amilase higgl 3200 s 3.995.20 47.942.40
Dosagem de

02.02.03.010- | Antigeno Prostético 100 1.200 R$ R$ R$

5 Especifico (PSA t 20,87 2.087,11 25.045.33
Total)

02.02.02.017- | Dosagem de 60 720 R$ R$ R$

7 Antitrombina 111 12,94 776,66 9.319.89

02.02.03.011- | Dosagem de Beta-2- 100 1.200 R$ R$ RS

3 microglobulina ; 2358 2.358.40 28.300,80
Dosagem de

02.02.01.020- | ... : R$ R$ R$

)
1 gllil’ﬂlbmﬂ Total E 1.100 13.200 2.89 3.180,83 38.170,00
racoes

02.02.01.021- & RS RS R$

0 Dosagem de Calcio 1.100 13.200 2.04 323033 38.764.00

02.02.01.022- | Dosagem de Calcio R$ R$ R$

8 Tonizavel L1007 13,2001 < g 6.029,10 72.349,20

02.02.06.012- | Dosagem de R$ R$ RS

8 Calcitonina 1100 13200} 9,4 21.013.67  |252.164.00

02.02.01.027- | Dosagem de RS R$ R$

9 Colesterol HDL 120001 7132000 5 g 5.614,23 67.370,77

02.02.01.028- | Dosagem de R$ R$ R$

7 Colesterol LDL 1100} 1320015 46 5.680,58 68.167.00

02.02.01.029- | Dosagem de 5 R$ R$ R$

5 Colesterol Total L100| . - 132001, g 2.926.92 35.123,00

02.02.03.012- | Dosagem de 100 1200 R$ R$ R$

1 Complemento C3 i 18.34 1.834,22 22.010.67

02.02.03.013- | Dosagem de 100 1.200 RS R$ RS

0 Complemento C4 ; 17,73 1.773.25 21.279,00

02.02.01.031- | Dosagem de RS R$ R$

7 Creatinina L10g| 13200147 3.418,00 41.016,00
Dosagem de

02.02.01.032- ; ; R$ RS R$

5 Creatinofosfoquinas 1.100 13.200 732 8.050,17 96.602,00
e (CPK)

02.02.06.016- | Dosagem de RS R$ R$

0 Estradiol 1108 13200} 14 55 15.679.00 188.148.00

o, EeE
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02.02.01.038- | Dosagem de RS R$ R$

4 Feiiitiia 1100) 132001456 2041490 | 244.978.80

02.02.01.039- | Dosagem de Ferro R$ R$ RS

2 Serico LI0G( | 132001, 49 4.840,00 58.080,00

02.02.01.042- | Dosagem de R$ R$ R$

2 Fosfatase Alcalina 1100 | - 13200 (g o 3.171,14 38.053.71

02.02.01.043- | Dosagem de RS R$ R$

0 Fosforo 1190 13.200|, 15 3.438,60 41.263.20
Dosagem de Gama-

7 =3

g_.02.01.046 glutamil-transferase 1100  13.200 f‘gso 51?359., o 6?709 -
(GAMA GT) 2 =5 Sive

02.02.01.047- . R$ R$ R$

3 Dosagem de Glicose 1.100 13.200 2,76 3.037.57 36.450.86
Dosagem de

02.02.01.050- X R$ R$ R$

3 Hemoglobina L L el 5 11.254,22 135.050,67
Glicosilada
Dosagem de

02.02.06.023- R R$ R$ R$
Horménio Foliculo- 1.100 13.200

3 estirnulante (ESH) 11,39 12.532,14 150.385,71
Dosagem de

02.02.06.024- e RS R$ R$
Horménio 1.100 13.200| .5 15

1 Luteinizante (UH) 12,12 13.329.25 159.951,00
Dosagem de

02.02.06.025- | Horménio R$ R$ R$

0 Tireoestimulante B 1B200 05 5y 1332414 | 159.889.71
(TSH)
Dosagem de

02.02.03.015- . R$ RS RS

6 Imunoglobulina A 100 1.200 17.50 175025 21.003.00
(IGA)
Dosagem de

02.02.03.016- . RS R$ RS

4 Imunoglobulina E 100 1.200 11,47 1.146,67 13.760.00
(IGE)
Dosagem de

02.02.03.018- . R$ RS R$

0 Imunoglobulina M 100 1.200 19,74 1.974.00 23.688.00
(IGM)

02.02.01.056- | Dosagem de R$ R$ RS

2 Mugnésio LI00Y 1 | 13200545 3.48229 41.787.43

02.02.06.028- | Dosagem de RS R$ R$

4 Peptideo C 1.100)  13.200),, 4 2461433 | 295.372,00

02.02.01.060- | Dosagem de R$ R$ RS

0 Potassio 1.100] - 132001, 66 292129 35,055.43

02.02.06.029- | Dosagem de 1.100 13.200 | R® R$ R$

3 Progesterona : a0 13.324,67 159.896.,00

02.02.06.030- | Dosagem de Aon | RS R$ RS

6 Prolactina 1100 1320054 13.398.00 | 160.776.00
Dosagem de

02.02.03.020- i RS RS RS
Proteina C Reativa 110 1.320

2 (PCR) 491 540,38 6.484,50
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Dosagem de
02.02.01.062- . . RS RS RS$
as 2
7 grotema:s Totais e 1.100 13.200 3.13 3.438.60 41.263.20
rages

02.02.01.063- . RS RS RS

5 Dosagem de Sodio 1.100 13.200 2.66 2.921,.29 35.055.43
Dosagem de Sulfato

02.02.06.033- | de R$ RS RS

0 Hidroepiandrosteron 1.100)  13.2001 434 15.354,63 184.255.50
a (DHEAS)

3 o

02.02.06.034- | Dosagem de 1.100 13.200 R$ R$ R$

9 Testostetona 15,05 16.551,33 198.616,00

02.02.06.035- | Dosagem de £ 100 13500 RS RS RS

7 Testosterona Livre 18,56 20.416.00 244,992,00

02.02.06.037- Dpsagem de 1.100 13.200 R$ R$ RS

3 Tiroxina (T4) 7.16 7.873.25 94.479,00
Dosagem de

02.02.06.038- | 2osagem ¢ RS R$ R$

1 E‘)"”"“a Ere{(lt L1001 132004 1 59 15.829.00 189.948,00
Dosagem de

02.02.01.064- | Transaminase R% R$ R$

3 Glugamico- H190 H20012 4y 3.753.20 45.038,40
oxalacetica (TGO)
Dosagem de

02.02.01.065- | Transaminase R$ RS R$

1 Glutamico-piruvica LIOGE 8000 g ) 375320 45.038.40
(TGP)

02.02.01.066- | Dosagem de R$ R$ R$

0 Transfertina L1900 133001 696 7.660.40 91.924,80

02.02.01.067- | Dosagem de RS R$ R$

8 Tipficerideos 1,100 13.200| 5 95 6.542.80 78.513.60

02.02.06.039- | Dosagem de 1.100 13.200 R$ R$ R$

0 Triiodotironina (T3) ¥ ; 10,55 11.608.67 139.304.00

02.02.01.069- ] RS RS RS

4 Dosagem de Ureia 1.100 13.200 3.13 3.438,60 41.263.20
Dosagem de :

02.02.01.070- | o 0528 RS R$ RS

g Vitamina B12 (e 1,100 13.200| 19 45 2139610  |256.753,20
Qutras Vitaminas)

02.02.07.035- J RS RS RS

2 Dosagem de Zinco 1.100 13.200 ;5 65 17.215.00 206.580,00

02.02.03.121- | Dosagem do R$ R$ R$

7 Antigeno Ca 125 1.100|  13.200] 15 5 1925688 |231.082.50

02.02.02.035- | Eletroforese de R$ R$ R$

5 Hemoglobina 1.100 13200 6 9 7.597.33 91.168.00

02.02.01.072- | Eletroforese de RS R$ RS

4 Proteinas 1.082 12.984| o 25 6.837.26 $2.047,08

02.03.01.001- | Exame R$ RS R$

9 Citopatolégico 300 3600 2551 7.654,20 91.850,40
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Cervico-
vaginal/microflora

02.02.02.038- | Hemograma RS RS RS

0 Completo 1100} - 13200)55; 5.842,10 70.105.20
Pesquisa de

02.02.03.030- | Anticorpos Anti- RS RS R$

0 HIV-1 + HIV-2 1100 13200 ) 5 5 1401125 | 168.135,00
(Elisa)
Pesquisa de

32'02°03'031 Anticorpos Anti- 1.100 13.200 $$46 2R]$402 86 2%58 834.29
HTVL-1 + HTVL-2 i Lige i

02.02.03.034- | Pesquisa de 285 3.420 R$ R$ R$

2 Anticorpos Anti-SM i G o827 5.205,73 62.468.74
Pesquisa de

02.02.03.035- : : RS R$ R$
Anticorpos Anti-S5- 451 5412

0 A (RO) 19,46 8.775,17 105.302,06
Pesquisa de

22'02'03'036' Ansicorpos Anti-SS- 257 3.084 1‘?34 ) 5‘?300, i 6';?00 -

(LA)

Pesquisa de

02.02.03.047- | Anticorpos 1.100 13.200 RS R$ R$

4 Antiestreptolisina O : 378 4.131,11 49.573,33
(ASLO)
Pesquisa de
Anticorpos Contra

02.02.03.063- | Antigeno de R$ R$ R§

6 Superficic do Virus Loy J3-2801 55 2035122 | 244.214,67
da Hepatite B
(HBSAG)
Pesquisa de

02.02.03.067- | Anticorpos Contra o 1.100 13.200 RS R$ R$

9 Virus da Hepatite C £ [ 19,61 21.569,17 258.830,00
(ANTI-HCV)
Pesquisa de

02.02.03.081- | Anticorpos IGG RS R$ R$

4 Contra o Virus Da L100] 13200} 45 4 2029133 |243.496,00
Rubeola
Pesquisa de

02.02.03.095- | Anticorpos IGM -~ 12200 | RS RS R$

4 Contra o Virus I > 18,13 19.940,25 239.283.00
Herpes Simples
Pesquisa de
Antigeno de

02.02.03.097- | Superticie do Virus 1100|  13.200 22?5 ] 21?917,33 3
da Hepatite B
(HBSAG)

02.02.03.098- | Pesquisa de R$ R$ R$

9 Antcilgeno ¢ do Virus LN 13.200 19 94 21.278,13 255.337.50
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da Hepatite B
(HBEAG)
Pesquisa de Fator

32'02‘03 101- | £ eumatoide 1.100 13.200 fgs ngsz o5 5}15390 &
(Waaler-Rose) ? e iy

02.02.04.012- | Pesquisa de Ovos e R$ RS R$

7 hisios ke Parasitis 1.100 13.200, gg 3.169,00 38.028.00

02.02.04.014- | Pesquisa de Sangue 1.100 13.200 R$ R$ R$

3 Oculto nas Fezes . =M1 4.04 4.446,00 53.352,00
Teste FTA-ABS

02.02.03.113- | IGM para 53 2316| RS RS RS

6 Diagnéstico Da =30 | 19.44 9.313,92 111.767,04
Sifilis
Teste Fta-ABS 1GG

02.02.03.112- I18-6L00 R$ R$ R$

8 g‘.:{.ﬁi?“’g“"“‘w Da 760 91161 14 50 7.976.50 95.718.00

02.02.02.050- RS RS R$

9 Prova do Lago 2 24| 6.08 12.15 145,80

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.06.002- ; . 721 RS RS R$

8 Densitometria Ossea % 80,67 4.846.92 58.163,07

02.04.03.018- | amograia oyl 2P R RS RS

8 s 91,69 19.339,65 232.075,83
Rastreamento

02.04.03.003- | Mamografia 100 1.200 | R$ R$ R$

0 Unilateral 80,91 8.090,67 97.088,00
Radiografia de

02.04.05.011- RS R$ RS

1 Abdargen (ap + & 794 | 34 60 2.289,26 27.471,08
Lateral / Localizada)
Radiogratia de

02.04.05.012- | Abdomen Agudo 57 686 R$ R$ RS

0 (minimo de 3 39,30 2.246,65 26.959.,80
Incidéncias)

02.04.05.013- i"{;‘;“’gﬁf‘gi‘;‘: o " 766| gs RS R$

8 (ap)"““’ P 38,57 2.461,91 29.542,92

02.04.04.002- ﬁi‘%’ﬁaga de - 315 gg R$ RS

7 LD 37,53 1.610,81 19.329,67
Acromio-clavicular

02.04.06.006- | Radiograta de . 624| rs RS RS

0 ACUINERG 10 40,85 2.123,97 25.487.63
femoral

02.04.04.003- | Radiografia de g5 0 uy R$ RS

5 lowagao 37,83 1.591,91 19.102,89
Escapulo-umeral
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Radiografia de 485
{3)2'04'04'004- Articulaglio Esterno- 40 3%_3 54 1R 3$ 15.27 11? 783,29
clavicular 2 S b 4
Radiografia de 556
32'04'06’007- Articulagio Sacro- 46 R$ RS RS
liaca 39.45 1.827,85 21.934,20
Radiografia de
02.04.01.005- | Articulagdo 18 458 RS R$ R$
3 Temporo- 39,02 1.489.33 17.871,92
mandibular Bilateral
Radiografia de 601
02.04.06.008- : = R$ RS RS
Articulagio Tibio- 50
7 tarsica 37,77 1.891,48 22.697,77
02.04.06.009- | Radiografia de 55 662 | RS R$ R$
3 Bacia 35,44 1.955,16 23.461,94
02.04.04.005- | Radiografia de 55 662 | RS RS RS
1 Brago 37,66 2.077,39 24.928.71
02.04.06.010- | Radiografia de 45 536| R$ R$ R$
9 Calcaneo 36,74 1.641,25 19.695.02
Radiografia de 545
02.04.01.006- RS R$ R$
3 s % 32,85 1.491,89 17.902,64
irtz)
02.04.04.006- | Radiografia de 51 615 | R$ RS R$
0 Clavicula 37,93 1.943,66 23,323.88
Radiografia de
Coluna Cervical (a R$ R$ R$
02.04.02.0034 | { ot TS0 7 I 1200 40,87 4.087,36 49.048,36
(Obliguas)
Radiografia de 1.200
02.04.02.004- | Coluna Cervical (ap 100 R$ R$ R$
2 + Lateral + To / 40,19 4.018,63 48.223,50
Flexao)
Radiografia de
02.04.02.005- | Coluna Cervical o1 1.093 R$ R$ R$
0 Funcional / ! 38,31 3.489.,55 41.874,65
Dinamica
02.04.02.006- | Radiografia de. ol | ws RS RS
9 41,29 3.441,00 41.292,00
sacra
Radiografia de 1.200
02.04.02.007- | Coluna Lombo- 100 RS RS R$
7 sacra (com 43,24 4.324,00 51.888.00
Obliquas)
Radiografia de
02.04.02.008- | Coluna Lombo- 100 1.200 RS RS R$
5 sacra Funcional / ’ 39,02 3.901,83 46.822.00
Dinamica
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Radiografia de 1.200
02.04.02.009- : R$ R$ R$
3 Coluris Toracion (5p b 35,58 3.558,20 42.698.40
+ Lateral)
02.04.02.010- | gadiogeafia de i 12001 g RS RS
7 38,09 3.809,43 45.713,14
lombar
02.04.02.011- ggfl‘l‘l’gr,?gfagg i 0| e RS R$
5 e 32,15 3.214,67 38.576,00
lombar Dinamica
02.04.03.007- Ez:::lga‘;afz de 5 3 Ry RS R$
2 e 38,45 1.419,35 17.032,24
HemiTorax)
02.04.04.007- | Radiografia de 54 651 | R$ R$ R$
8 Cotovelo 37.36 2.026,92 24.322,99
02.04.06.011- . 605 | R$ R$ R$
7 Radiografia de Coxa 20 38,54 | 942,95 2331536
Radiografia de
02.04.01.007- | Cranio (pa + Lateral 68 816 R$ R$ R$
1 + Obligua / Bretton 39,43 2.681,50 32.177,94
+ Hirtz)
02.04.01.008- léf:;‘l’f?t;ide - 1.200| g R$ RS
0 P 36,91 3.690,64 44.287,64
Lateral)
02.04.04.008- | Radiografia de . 508 | RS R$ R$
6 Dedos da Mdo 37.54 1.589.09 19.069.05
Radiografia de 492
02.04.04.011- RS R$ R$
6 Esoaplle/ambicg 4 37,66 1.544,06 18.528,72
(tres Posicoes)
02.04.06.012- ia:l;;g‘(:ﬁide 7o 834| gy RS R$
5 P 38,03 2.643,36 31.720,36
Lateral)
Radiografia de
02.04.06.013- RS R$ RS
Joelho Ou Patela (ap 68 814
3 + Lsteral 4 Axial 32,78 2.223,31 26.679.66
Radiografia de
02.04.06.014- | Joelho Ou Patela (ap 59 706 R$ R$ R$
1 + Lateral + Obliqua 36,65 2.156,48 25.877,72
+ 3 Axiais)
02.04.01.009- | Radiografia de 1 558 | R$ R$ R$
8 Laringe 34,81 1.618.67 19.423.98
02.04.04.009- - . 620 | RS R$ R$
4 Rpluimg o8 Ao 22 38,44 1,985 84 23.830,04
Radiografia de Mao
02.04.04.010- | e Punho (para 45 535 R$ R$ RS
8 Determinagio de 33,83 1.508,40 18.100,83
Idade Ossea)
Radiografia de
32'04'01'012 Dspab L6 Eaee (MN o L 3?79 - §$46 49 2? 157,91
+ Lateral + Hirtz : il =
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02.04.06.015- | Radiografia de 57 687 | RS RS R$

0 Pé/Dedos do Pé 37,73 2.160,27 25.923,26
Radiografia de 561

02.04.04.012- R$ RS RS

4 ek [P Ll e 36,67 1.714,09 20.569,07
+ Obliqua)

02.04.02.012- | Radiogtafia de o 8171 rs RS RS

3 4 i 38,12 2.595,25 31.143,02
Coccigea
Radiografia de

02.04.01.014~ | Seios Da Face 68 810 RS R$ R$

4 (FN+MN + Lateral 35,92 2.424.33 29.091,96
+ Hirtz)

- |Radiografia de Sela

02.04.01.015- : RS R$ R$
Tursica (PA + 50 595 =

2 Lateral + Bretton) 37,26 1.847.42 22.169,04

02.04.03.014- }T‘gd;gg(?ﬁidf i - L1741 gg R$ R$

5 e e 40,98 4.008,88 48.106,61
+ Obliqua)

02.04.03.015- | Radiografia de 100 1.200 | R$ R$ R$

3 Torax (PA e Perfil) 39,15 3.915.20 46.982.40

02.04.03.017- | Radiografia de 100 1.200 | RS R$ R$

0 Torax (PA) 36,67 3.667,38 44.008.50

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

02.05.01.003- | Ecocardiografia 13 150 R$ R$ R$

2 Transtoracica 209,47 2.618,39 31.420.64

02.05.02.004- | Ultrassonografia de 100 1.200 R$ R$ R$

6 Abdomen Total ) 108.86 10.885.67 130.628,00

02.05.02.005- | Ultrassonografia de 100 1.200 R$ R$ RS

4 Aparelho Urinario ’ 93,42 9.341.50 112.098.,00
Ultrassonografia de

02.05.02.010- ) : R$ R$ RS

0 Prustas (vx o 1200161 63 9.162,67 109.952,00
Abdominal)

02.05.02.012- | Ultrassonografia de 100 1.200 R§ R$ R$

7 Tiredide ) 87,76 8.775,71 105.308.57

02.05.02.009- | Ultrassonografia 100 1200 | RS R$ R$

7 Mamaria Bilateral - 87,26 8.726,15 104.713.85

02.05.02.018- | Ultrassonografia 100 1.200 R$ R$ R$

6 Transvaginal ’ 91,55 9.154,64 109.855,71

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

02.11.04.002- ) R$ R$ R$

9 Caiposcapia 145 L.736| g6 10 12.455.80 149.469.60

02.11.02.003- | Eletrocardiograma 1.100 13.200 RS R$ R$

6 (com Laudo) ) ) 37,46 41.207.69 494,492 31

02.11.02.006- | Teste de Esforgo ou 50 600 R$ R$ RS

0 Teste Ergometrico 140,49 7.024.44 84.293.33

CONSULTAS MEDICAS

CONSGRCIO 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
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO

FRERE CARDOSOSBES431 2566
CARDOSO:58854312568  Dadon 20240533 10:4204 -0x e

03.01.01.007- | Médico 50 600 R$ R$ | RS

2 Cardiologista 115,56 5.777,78 | 69.333,33

03.01.01.007- | Médico Clinico 55 656 R$ R$ | R$

2 Geral 117,22 6.408,15 | 76.897.78

03.01.01.007- | Médico 178 2136 RS R$ | R$

2 Dermatologista i 156,00 27.768,00 | 333.216,00

Médico
03.01.01.007- . ’ RS R$ | R$
2 Qinocologista B 400 3500 136,00|  40.800,00 | 489.600,00
Obstetra

03.01.01.007- | Médico 50 600 RS$ R$ | RS

2 Hematologista 125,00 6.250,00 | 75.000,00

03.01.01.007- | Médico 98 1.176 R$ RS | R$

2 Infectologista ) 127.50 12.495,00 | 149.940,00

03.01.01.007- | Médico 200 2.400 R$ R$ | R$

2 Oftalmologista ’ 137.50 27.500,00 | 330.000.00

03.01.01.007- | Médico Ortopedista 300 3.600 R$ R$ | R$

2 E Traumatologista i 155,00 46.500,00 | 558.000,00

03.01.01.007- ks : R$ R$ | R$

2 RORRIE S o LA 12500 12.500,00 | 150.000,00
RS
16.283.483,28

FRANKLIN RAMIRES ~ Asinado de ouna digt por

FRANKLIN RAMIRES FREINE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 09/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO

| APRESTACAO DIRITA DE SERVICOS DE
SAUDE A0S  USUARIOS DO SUS  DOS
MUNICIPIOS CONVENIADOS I
CONSORCIADOS  AO (CONIVALES/SE NAS
ESPECIALIDADES CONSTANTLES NA
TABELADE  PRECOS DE  EXAMES,

= CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA £ ALTA  COMPLEXIDADE,
APROVADA  ATRAVESDA  RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE  18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N
0172023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA CLINICA SANTA SOPHIA LTDA,

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO

FRANCISCO - CONIVALES. localizado a Av, Hermes Fonley, n® 848, Suisza, AracajwSk, Ch™

49.050-000, UNPJ 28 715.986/0001-03, neste aw representado pelo seu Presidente, o Senhor

Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior. capaz, portador do RG 887340 58P SE e CPF

SKB.543.125-68, doravante denominado. simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado

CLINICA SANTA SOPHIA LTDA., pessoa juridicat, inserita no CNPJ sob n® 13,032.784/0001-81,
= CNFES 2747, sediada a Avenida Bardo de Maruim, 820, Centro, Aracaju - SE, CEP 49010-340, neste
= ato representada pelo (a) senhor (2) Edgar Fernandes Silveira Filho | portador da carteira de
identidade n° 177.821- SSP/SE ¢ inserito no CPF sob o n® 067.682.373-00, doravante denominado,
simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente imstrumento,
orundo do chamamento piblico n® 0112023, ¢ Inexigibilidade n* 10/2024 que se regera pelas normas
perais da Lei N 14.133/2021, considerando o disposto no art 45 da Let N° S0B80de 19de setembro de
1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de 201 1, que regutamenta a Lei N 8080, mediante as seguintes
clausulag ¢ condighes a seguir:

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

&3 Contato: (79) 3025-0160 - CHPY W26 715.986/0001-03 o P
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1 CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1, Este Termo de Credenciamento tem por objeto CONSULTAS MEDICAS. METODOS
DIAGNOSTICOS EM  ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO EM  LABORATORIO
CLINICO,  DIAGNOSTICO  POR  RADIOLOGIA  F  DIAGNOSTICO  POR
ULTRASSONOGRAFIA, que devem ser executados dentro do termitorio do Estado de Sergipe, a
J— critério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no dmbito do Sistema Unico de Saude SUS, em
conformidade como disposto na Constituigio Federal, em especial nos seus art.196¢200 ¢ qas Leis
BORON0 ¢ B, 14200
L2, O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIAIX) 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 refendas acima, legislagio vigente que regulamentam os servigos publicos de
satde, ¢ RESOLUCAO CONIVALES N® 44/2023,

2. CLAUSULA SEGUNDA- VIGENCIA

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

2.1.1. A eficacia do termo fica condicionada a publicagdo de seu extrato nos veiculos de comumcayiao
¢ no prazo gque a Lei determina.

< CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO

1. Os pregos praticados serdo aqueles pre-estabelecidos na Tabela de bExames, Consultas ¢

Procedimentos. constantes da RESOLUCAQ CONIVALES N 44.2023

3.2. () valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resulado da multiplicagio
~ dos seeuintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

L 3.3, 13 valor estimado para o periodo de 01(um) ano, sera definide pelo resultado da multiplicagio

dos sepuintes fntores, extraidos da proposta do prestador

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

RS 16.283.483.28 (dezesseis milhoes, duzentos ¢ oitenta ¢ trés mil, quatrocentos ¢ oilenta ¢ wes reais
¢ vinte ¢ oito centavos), -Fara parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os
quais o prestador esti credenciado, bem como os quantitativos ¢ valores,

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

SUBSEDE:; Av. Hermes Fontes, n* BAB, Sulssa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE s "
& Contato: (79) 3025-0160 - CNPS.N* 26 715 966/0001-43 o

P58 gov brl ¥ convd esivcanvales Se.qov i
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§2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios integrantes ndo sdo obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos provedimentos ofertados pelo CREDENCIADO:
§ 3" - Os procedimentos devem atender z tabela de pregos de exames. consultas ¢ procedimentos de
media ¢ alta complexidade - CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Piblice N* (11/2023,
= § 4" - O valor dos servigos previstos na 1abela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média e alta complexidade - CONIVALES, disponivel para consulta no site, poderi sofrer correciio
durante a vigéncia do termo de eredenciamento, 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 resuliado
= serd avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apos o gue sera oficializada atraveés
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4, Nosvalorespagosestardoincluidustodusasdespesasordindriasdiretaseindiretas  decorrentes dat
execugio contratual, inclusive tributo se/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios,
fiscais ¢ comerciais incidentes, taxa de administragdo. seguro ¢ outras despesus necessarias ao
cumprimento integral do objeto da contratagao.
4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objelo deste Edital, serfo utilizados recursas
consignados na Lei Orgamentdris do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco
CONIVALES., a conta da seguinie classificagio:
Oigso 10000 CﬂN]YAl.FS - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
Francisco
Unidade 1001 (fON{\'ALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
- Orgamentiria Francisco
o Funcio 10| Sande
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica
Acio 4003 | Gestdo das Agdes de Atengdo Especializada
Elemento 33903900 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 33903936 | Servigos Medico-Hospitalares, Odontolégicos ¢ 1 aboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Funte 16000000 | do Govermno Federal - Bloco de Manutengiio das Agdes © Servigos
Publicos de Salde
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES i
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE e
& Contato: (79) 3025-0160 - CNP). I 28,715 788/0001-03 o
@ hiips Jicnnivales. 5e.qov b/ T convatesfcoatvales se.gov br
Esta edicdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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10000 CONIVALES - Consarcio Intermunicipal do Vale do Sio
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
Or¢amentiria Francisco

Fungio 10 | Saude

Subfuncio 3021 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa 0002 | Gestiio em Saade Pablica

Agilo 4003 | Gestdo das Ages de Atengiio Especializada

Natureza
Dlespesa
Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Identficagio das despesas com agdes ¢ servigos piblicos de
saide

()rxiu

339039.00 | Ortros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte 13001002

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

S. CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO

5.1, O CREDENCIADO enviard mensalmente os Relatonos de Faturamentos, Nota Fiscal, Certiddes

de Regulanidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2% (segundo} dia atil do més subsequente pam

o CONIVALES, através de e-mml mmstitucional com us 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. Ainds para o pagamento, ¢ obrigatoria 2 assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente

atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nido sabe ou ndo pode assinar i Guia por motivos

justificaveis

8.2, O nio atendimento do item 5.1 ¢ subitens, ensejard a devolugdo dos Relatonos de Faturamento,

da Nota Fiscal ¢ demais documentos para corregdio ou aeréscimo. Sua apresentagdo extemporanea.

ensejard adverténcia ¢ a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos:

5.2.1 O prazo para liquidagdo ¢ pagamento contard a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da

documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apos a entrega dos documentos citados no item 191, 0 CONIVALES efetuard a LIOU DACAO

num pruzo de [0(dez) dias ueis ¢ o PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da

liquidagio da despesa. O pagamento serd realizado somente straves de transteréncin bancaria a conta

de titulandude da Pessou Juridica. T e
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES i s
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP- 49 050-000 - Aracaju/SE

&' Contato: (79) 3025-0160 - CNPI N*26.715 984/0001-03

tenivales se gov.br!
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5.3.1. As pessoas juridicas beneficiinas de regimes tributarios especiais, a0 encaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragdio assinada informando o seu engquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicivel

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

— 5.5. A maativa ¢ encargo do caleulo da Nota Fiscal serdo de obngagdo exclusivamente do
CREDENCIADO,

8.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que
justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditono e a ampla defesa.

- 6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES
6.1. As alieragdes ¢/ou atualizagbes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serd objeto
Fermo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagdo vigenie,
6.2.A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderi ser alterado, visando adequar 0 servige as
condi¢des de execugio previstas pelo CREDENCIANTE
6.3.0 Termo de Credenciamentn podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéneias estabelecidas para o cadastramento, bem como
s¢ nio atender as condigdes ¢ os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimente
satisfatorio,

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO

T.LA fiscalizagio da execugiio do objeto serd exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunte com os municipios consorciados ¢ Conveniados:

7.2.A fisculizagdo sobre os servigos objeto do credencinmento nio eximird o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante 0 CONIVALES, os municipios Consorciados ¢ Conveniados, ou
para com o5 pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio dos servigos.

=) 7.3, Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado reépresentante para
acompanhar ¢ fiscalizar a prestagio dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorméncias
relacionadas com a CREDENCIADA ¢ determinando o que for necessario a regularizagio de falhas
ou exccugdo dos servigos prestados.
7.4. () CREDENCIADO devera facilitar a0 CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo
permanente dos servigos ¢ prestard todos 08 esclarecimentos que the forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim,
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE won |
s S
\;\ Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N* 28.715.986/0001-03 SR
.50 govbef
Esta edicdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sao Obrigagoes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servicos em estrita observineia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
L~ sob pena de sangdes adminisirativas

a. Manter a disposicho do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento,

b Submeter-se. guando necessanio, & avaliagdes da equipe téenica do CONIVALES permitindo,
o yualquer tempo, o acesso de téenicos deste Consdreio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

4 Assegurar o funcionamento continuo, em perteitas condigdes, dos servigos o propostos;
d Guarantir quadro de recurso humano gualificado e compativel aos servigos ara credenciados,
de modo que a prestagio se dé de forma continua ¢ ininterrupta;

e, Garantir acesso isondmico dos pacientes ao gervigo de salde credenciado ao Consorcio:

. Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento ¢
pagamento scontecera através do CONIVALES;

¢ Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
cquipe. sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para teniar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las so CONIVALES;

h.  Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento a0 CONIVALES as fichas ¢ prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com us Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos 0s demais
documentos gue comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados;

1. Garantir as condigdes (écnicas e operacioniis para a manutengio das licengas ¢ alvaras nas
repartigdes competentes, necessirias & execugdo dos servigos, objeta do presente Termo de

TERMO / %\55;83;

MLE! U“'

il Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - ONES
g enenalitagus oy b
i Informar a0 CONIVALES toda ¢ qualquer alteragdo de profissionats ora credenciados, como
ambem, toda alteragio no CNES;
k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informigao que venha a ser
implementado pele CONIVALES:
I, Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza. causades a0 CONIV ALES
/U a terceiros, por sua culpa ou em consequencia de orros, impericia propria ou de auxiliares, gue
estejam sob sua responsabilidade na execuglio dos servigos credenciados:
., Garantir a desinfeceiio, esterilizaglo e antissepsia. em perfeitns condighes com as nommis
téenicas vigentes, bem como assegurar ¢ uso adequado dos equipamentos. garantindo o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL D0 VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES e
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funcionamento das instalagdes mdraulicas, elétricas ¢ de gases em geral, paru correta prestagdo dos
servigos ora credenciados;

n.  Utilizar apenas o Sistema de Marcagio de Fxames ¢ Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxoes e rotinas de¢ entrega da
produgio:

0 Disponibilizar a agenda até o din 25 de cada més para a alimentagio da agenda do més
subsequente. O preenchimento serd validado pelo Sctor de Gestdo de Consultas, FExames ¢
Procedimentos;

A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ouw maxima de
atendimento, quando cabivel,

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

) Para procedimentos que exijam exames amteriores. fazer a solicitagio também no ato da
aberiura de agenda.

n Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trés) dias Gtews. através do e-mail instiucional o ser informado no ato do
credenciamento,

q- Confirmar Guia de Autorizagdo em ate 02 (dois) dias uteis apos atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;
r Faviar os Relatdrios de Faramentos até o 2° (segundo) dia Gul do més subsequente pars o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emilidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. () ndo
cumprimento das obrigacdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia

A) Para efeito de pagamento, s Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado contorme credenciamento,

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

s) Nio negar atendimento ao paciente agendado ¢ encaminhado pelo CONIVALES]

1) Fomnecer 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 niio poderdo sofrer interrupgido por motivo de [enus,
licenga media, demissdo, quebra de aparelho ou outro motive, devendo haver imediata substituigio ¢
prestagdo do servigo e

v) Em caso de agenda langada erroncamente, solicitar exclusio com justificativa atraves de e-mail
institucional;

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

8.2. S&o Obrigacies da Contratante:
8.2.1. Para v cumprimento do nhicw deste Edital, o CONTVALES obriga-se a prestar os servigos em
sstrita observancia s L;c \.ll'l(.‘
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4. Translenr os recursos previstos no Temo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo
com 2 produgdo mensal ¢ posterior validagdo pela Gestdo de Fxames, Consultas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fscalizar e avabar as agdes ¢ 0s servigos credenciados;

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

1 d. Validar, mensalmente, a agenda dos presusdores credenciados;

¢. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

1. Analisar a regulandade da documentagio mensal para pagamento ¢ manutengdo do servigo prestado
n0s municipios consorciados ¢ conveniados;

@ Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem onentd-lo na correta prestagio
dos servigos pactuados, dinmindo us 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, 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
SERVI( OS5
9.1, A contratagiio decorrente do credenciamento obedecera ds regras da Lei Federal N7 14,133/2021
¢ 05 termos do instrumento de credenciamento,
9.2. Nos termos previstos no TITULO [V, Capitulo [ Das infragdes ¢ Sangdes Administrativas da
citada | ei, as sangdes administrativas serdo: adverténeia. multa, impedimento de licitar ¢ contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidoneidade para licitar ou contratur
com a Administragdo Pablica:
9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipitese de infragdes que correspondam i pequemis
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou ndo causar dana &
Administragdo ou a tereeiros.

L 9,2.2. A MULTA serd aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1.0% (um por cento), por dia, limitada a 36%

= (trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigoes
estabelecidas no edital ¢ seus anexos, caso ndo haja previsio de mula especifica, salvo por motive
de forga maior
9,2.3. Os valores relativos ds multas ser3o pagos mediante notificagdo de cobranca. A partir da data
de confirmagio do recebimento da notificagio, o CREDENCIADO) tera o prazo de 15 (quinze) dias
lteis para apresentyr defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da mults aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial,
9.2.3.1 Fica suspensa o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados ate o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada
CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES ¥ ik
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9.2.4. Na hipotese de o CREDENCIADO njo eferuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscrever o valor em divida atuva.

9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
consorciados pelo prazo miximo de 3 (wes) anes. nos termos do artigo 156, 1, da Lei n
14.133/2021, ¢ descredenciamento do Cadastro do presiador, sem prejuizo du aplicagao de outras
— penalidades. nos seguintes casos

a) dar causa o inexecugdo parcial do comtrato que cause grave dano 4 Administragido, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b} dar causa @ inexecugdio total do contrato;

¢) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame:

d} nite manter u proposta durante o periodo em que estiver credenciado. salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

¢) ndo atender as autorizagdes de prestagio de servigo ou ndio entregar a documentagdo exigida para
firma o termo de credenciamento, guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

1) ensejur o retardamento da execugio do objeto do credenciamento sem motivo justificado.

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com &
Administragiio Publica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés)
anos e maximo de 6 (seis) anos. nos termos do artige 156, TV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
CusOs;

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

h) fraudar o credenctamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento,
¢) comportir-s¢ de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

dy praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo,

¢) praticar ato lesivo previsto no art, 3% da Lein. 12.846/2013

- 9.2.7. E admitida a reabilitagiio do credenciado perante o CONIVALLS, exigidos, cumulativimente:
J a) reparagio integral do dano causado & Administragdo Publica;

b} pagamento ds multa:

¢) transcurso do prazo minime de | (um) ano da aplicagio da penalidade, no caso de impedimento de
licitar ¢ contratar, ou d¢ 3 (wés) anos da aplicagio da penalidade, no caso de declarugio de
midonerdade:;

d) cumprimento das condigdes de reabilitagio definidas no alo punitivo,

¢) analise juridica prévig, com posicionamento conclusivo quanta ao cumprimento dos requisitos
definmdos neste artigo.

9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga mator, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, 0 CREDENCIADO), conforme o caso, ficard isentas das penalidades mencionadas.
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9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de hicitar ¢ contratar ¢ declaracio de inidoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa,

9.2.10. Na aplicagdo das penalidades serfo admitidos os recursos em lel, observando-se o
contraditorio ¢ o ampla defesa

10, DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAILS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
— SERVICOS.

10.1. Sera sdmitnda a wrocw'substituigdo de profissionais indicados a prestar 0 servige ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes. desde gque o CONTVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS ¢ sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no lem 6.5 € 0 ANEXO VIIL

10.2, A inclusdo de novos servigos somente serd promovida, mediante solicitagio via SISTEMA DL
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsivel legal do CREDENCIADO, o gqual DEVERA obedecer a todas as disposigdes
habilitatonas previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, o CREDENCIADO
deverd informar via SISTEMA DE MARCACAQ DE CONSULTAS, EXAMES |
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (wrinta) dias antecedentes:

10.4. As alteragdes e/ou atualizagies necessarias no presente Termo de Credenciamento, serio ohjeto
de TERMO ADITIVO Ot APOSTILAMENTO, na forma da legislagio vigente;

10,5, A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
s condigdes de execugio previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~ DESCREDENCIAMENTO
1.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ¢ desde que ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1,1. © CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamenio
do requerimento constante no Anexo [1, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o e-mail
= instituciondl informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO:

1.2, Caso o CREDENCIADO ndo execule 0§ servigos no prazo previsto ou descumpra
imjustificadamente  quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMEN O previsto neste item ndo impede eventual splicagio das sangdes
administrativas previsias no ltem 17,

11.2.2. Fica lacultada a defesa prévia do CREDENCTAT), a ser apresentada no prazo de 15 (quinze}
dins Gteis. contados du notilicagio acerca da possibilidade de aplicagio do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e

A

it
AN .
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Il - Documentagdo comprobatiria, quando for o caso
11.2. A defesa prévia seri conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo I, da Lei n, 14,133/2021. se
endereqada dirctamente 3 Comissdo Especial de Licitagio, ¢ enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO at¢ as 17 horas do décimo quinto dia ttil para o endereco institucional informado
ne ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO:
T3 A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagdo acostada
e no interesse publico envolvido.
114, Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragio do prazo estabelecido
no subitem 21,13, O ndo cumprimento do dispasto nos itens anteriores facultard a este orgdo a adogdo
de medidas objetivando ao descredenciamento.
TLS. Oportunizado o contraditorio ¢ a wmpla defesa ao credenciado, ¢ apos decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta serd publicads no Diaro Oficial do CONIVALES. sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrdnica mediante a confirmagdo do recebimento.
116, Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrupgdo das atividades em andamento ¢ esti por dolo ou culpa causar
prejuizo & populagio, obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
refenida declaragio de descredenciamento:
IL7. O direito & ampla defesa ¢ ao contraditénio decorre de previsio constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 37 da Constituiglo Federal de 1988, que confere: “aos Iitigantes. em processo
judicial ou adminisirativo, ¢ aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio ¢ ampla defesa.
Com melos ¢ recursos 4 ela inerentes”;
LR, O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurundo o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que por isso seja obrigado s suportar 6nus de
indenizagiip, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:
I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no strumenio convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposigio do TERMO DE CREDENCIAMENTO) na
N forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais urtigos
do Tiwlo IV - Capitulo 1 - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da refenda Lei:
IT - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes pary melhor execugdo dos servigos;
M - Venficada qualquer infragio a0 TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO,
IV - Proceder 4 eventual cobranga de qualquer valor excedenle dos pacientes ou seus responsavels;
V - O DESCREDENCIAMENTO podeta também ocorrer mediante sto da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncis para o
CONIVALES,
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final serd realizado até o dia 30 (trinta)

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

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

. 12.LE vedado d CONTRATADA:

12.1.2, Interromper 8 exceugdo contratual sob alegaglio de inadimplemento por pane da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lew

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

- 13.1. Os valores estipulados na Tabels de PRECOS DE EXAMES. CONSULTAS 8
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, poders ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONTVALES, deadido em Assembieia Geral. todas as vezes que for
constatada a existéncia de cireunstincias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISS0S

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na
Lein®14.133/202 ¢ demais normas federais de licitaghes e contrutos  adminisirativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei8.078. de 1990-CadigodeDetusa do
Consumidors ¢ normas ¢ principios gerals dos contratos.

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBC ONTRATACAO

15.1.0 ORJETO DO CREDENCIAMENTO poderd ser subcontratado parcialmente, medianie
comprovagio de cadastro ne CNES com vineulo terceiros ¢ comprovagdo de vinculo com o
Joe credenciado através de contrato, devendo a Comissdo Especial de |icitagdo analisar legalidade da
subcontratagio nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133% 2021

15.2. Cabe a0 CREDENCIADO total responsabilidade sobre 05 servigos prestados pelo terceira

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PURLICACAO
161, Tncumbird 30 CONIVALES providenciar a publicaglio deste instrumento, por extrato, nos
ficios e prazo previsto na Ler 141332021,

17, CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigdes pura execugiio do objeto sio universais ¢, portanto, u prestagio dos servigos dar-
se-i em igualdade de condigdes e 0 prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av, Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49,050-000 - Aracaju/5E .

Q) Contalo: (79) 3025-0160 - CNPJ N°28.715984/0001-03 o

25 t.gov b ~o ponivales@ennivales. be.gov e

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

A A tintas nmbm e ae SOOCANIALSLO TM AN MRI M AMODTO TOTINT A DTWW



segunda-feira, 27 de maio de 2024 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

15 - Ano | = N° 392 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - NIVALES
A vy y,..w

TERMO

IV
=7
(b}
o
i~
(4]

20
4

1

1

|
P
S

CONIVALES

ORI BT I AC1 WE U LA P A T
extingue-se a competitividade, caracterizando situagdio de Inexigibilidade de | icitagdo, fundamentada
no artigo n® 74, inciso [V da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credencismento apresentou-se como a

forma mais adequada de stender o objeto em guestio, por conceder tratamenta isondomico a todoy os
pretensos credenciados

15 18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA ORIGEM

I8.1. A prestagho de servigos ora ajustada ¢ onunda do Processo Admimistrative N°, 03/2023, que
sutorizou o Edital de Chamamento Publico n®. 01/2023-CONIVALFS. fazendo parte do presente
contrato todas as disposigdes 1a encontradas.

— 19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO
19.1.0) Foro eleito parasolucionaroslitigiosquedecorreremdaexecugdodesteContratoserio Distrito de
Amparp do S3o Francisco, Comarca de Cedro de Sdo Jodo/Se, Estado de Sergipe, com exclusio de
outro, por mais privilegiado que seja. para dirimir quaisquer dividas surgidas na execugiio do presente
termo
Para firmieza ¢ validade do pacwuado, o presente Termo de Contrato foi favrado em duas (duasivias
de 1gual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes,

Aracajw'SE, 24 de mato de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE ;:“m“m xl::ﬁ“‘mwﬂ;::‘“';
CARDOSO:58854312568 Dadow 2024 08,27 1004 0100

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIV Al I S
EDGAR FERNANDES Smaws= "™
SILVEIRA T e A

s FILHO: 06768237500 v
EDGAR FERNANDES SILVEIRA FILHO
CLINICA SANTA SOPHIA LTDA,
Prestador de Servigos — CONTRATADO

TESTEMUNILIAS:

01)_ iaoupirarsisses - RGN®. :

(02) ARRIDA92:2155330 P . RGN _ o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE e =
3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ. " 26715 986/0001-03 W vl

avales s gov.bv/ [ conwakenOcomcaies spogov b (O] Hcomvalig. f Condimps
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ANEXO I = TERMO DE CREDENCIAMENTO

Codigo SUS I | Quantidad = Ouantidad [

> Valor 5 ;
SIGTAP ! Procedimento | ¢ Estimada | ¢ Estimada ‘.\'i"?:;“ Fstimado V'h:" 1
- | | Mensal | Anual ; Mensal e
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
| Analise de | |
3 030K 061 - LA ok |
c;_ 02,05 0| (i ;I:;L‘;:LA Fisrens, 1100 12,200 ﬁs, [ R:' - P:&n -
[ - lemenlios ¢ 1 9 I LU fr 12,00
L JSedimento Da Unna | | i
- 12.02.08 001 - 5 TR 1
5 : Antitvograma I 100 13,200 ,:*_'?, ‘,:{.‘_ ” |R|E 600 !
P | 9373 | 2476,
- EBPEIRRRTE T NER — St IR EIER LY y
420202002« | Contagem Jde R | RS
i I';.\;u:l;s S i ! 4"?2 -lu‘ff)‘rw | :':l"h 28,1
L0202.03,003- | Contagem e oo | RS TR RS
7 focitos (i . iu 1 406,00 ‘ 40 872,00
T02.02.08. 004~ | Det e Riada | I e 2 : = 1
020203 m Jo de Ria do 100 13,200 RS RS ¥ RS
L HIV (Qualittive) | 80,10 S4TTIRE 113726250
Meterminagdo de
020001 004+ . ' R$ RS RS
Curva Glicemica (7 | 3200 |
0 urvy Gilcemica (7 1100 13,20 | 7.98 8§ T7R.0 105.336.00
|dosagensy | | i i 5|
B2.02.03 007- | Determinmiio de | \00 1300 | RS RS RS |
L& [ Fator Reumatonde | o Waee . 56748 o 800, 44 |
02.02.02 007 '[1"""""";“_“3" g iton 13v00| RS R$ RS '
: empo de i BT i 130,83 SCRVRE AT |
| Coagulacao I ! A
| Determinagdo de ! |
7 03 | T . | ]
G2 0202040 ll_m;m\h 1100 13.200 3{5 .Rs‘ ‘ RS
t Sangramento - | 3.39 | 37900 da.7a8.00
DUKE. = N — = |
- G2.02.02.012- | Determmugdo de {100 13206 RS RS ‘ RS
o o | Tempo de Trombina i, i) 7 = - 4 19%.33 _, 30.380.00
Uelerminagdo de
020202013 | Tempo de 4 6 13 m“\ RS _.Rj; RS L
4 | Tromboplastina | 6.8% 7.378.00 20.9.36.00
‘:l‘:t{qﬂ ;\Ll’«;lli.l u:mi 3 | =, 55
Dhetermiatg S Je | ‘ |
1 67 02 . + Atividade 3 % |
‘;_ G2.02.014- | ||.l1:|kln Atividade L.100 13200 _R._. 'RS ) R% A
|t Protrombing 356 191500 [ 46.980,00
e (TAP) I | =  EFERPRSRE
0202 U008 Literminacio

31

Cuantiativa de

Proteina  Reativa |

e
A - 1 " 1 i
foa 1200 11.32 1,132,368

RS
| 358834
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J s 17 |
020206.004- | Lapem de 17| kel waopat B8 RS K
- Lalig= | s
7 ' : 704 18.744.00 224,928, 00 !
- ... hdroxiprogesterons | =il S
0120201 076 | Dasagem de 25 f 1100 [ TRE RS i ]
1 - oxivitanina [) 2940788 135289100
02.02.01.012- sgem de Acido 1100 RS | RS
1l | nco s k. .4.5"_ - 5_,_\__.5'_110 | G4 284.1K) |
62.02.03.009- | Dosagem de Alfa- 1 1200 RS R3 RS |
I leoProteing = o184 | 84527 [ 32.043.27
1202 617.008- | Dosagem de | RS RS RS 1
. ) 3,200 |
S| Aluminie - : .m:,k il | 308 34.184.70 410.210,40 |
02.02.01 018- | : e e TRE !
5 A"":b'“_“‘h I 100 13,200 RS ]Rj“ . lt’sl - |
— — (L ' 4 _4_':'_"'_._ = ,_._‘.‘_?.'_'_'.""_ - ,!lf,, J!-:_‘i"L =S
Dosagem de | | |
l_’f 024330 1w {.‘-\nln;c'r!n Prostdtico | Vo l_")tl! RS ‘RS. R_S e |
o] specifico (PSA | | M187 | 2087,11 25.045.33
1 : loah ! . ) g
0LAZ02.017- | Dossgem de (ui 75 RS | R%
Mr H
| Anutrombina 111 = 12 176,66 | % 319.89
E202.03.011- | Dosagem de Heta-2- fesil 1300 | RS RS | RS
3 microgiobuling | | g 11 JLISRA0 | 28.500.80
Dusagem de
G2.02.01.020- ] I [ RS RS RS
il £ al E RLL 2 |
“ Hilirrubina Towal E | (R 13.200 | 140 3 1R0.83 38 170.00
S L1 FPRP.. 1 ! | B i il SR
HL02.01.021- 2 | x RS RS RS
o lhmgcmrd\' i.xhu.- | 1100 13 Jl_lﬂ 204 1230338 3R Te400
02.062.01.022- | Dosagem de Caloo g i i.100 13900 | RS RS RS
& T _lonizavel | ] W s - V) [ 6.029,10 23020
02.02.06,012- | Dosagem de | | RS RS RS
13.200|
¥ Calenoning O . YT ZL0VG6T  3s2ie400 |
02.02.01.027- | Dusagem de 113 RS | RE
) | 1200 to pe =
9 Colegerntbtipr, | MWL BMWislg  lsewn  lensmm |
U2,02.00 028- | Dosagem de ‘ RS RS | RS
‘ 1100 13200 . .
il 5. Coleserol 1DI | ; SO, 7ﬂ__‘_|4t1 | 5.080,58 | 68, 167,00
[02.02.01.029 | Dosagem de 1o | 13,200 RS RS | RS
3 |Colesteru] Total il =7 1293692 35.423,00
00263012 | Dosagem de | ; RS RS
T on 2040 .
A | Complemento (3 | _] g | ! 18,44 1.834.22 1
020205013« | Dosagem de 106 {200 | RS RS
O |Complemenacs | ' i e ol £ 2 REAYE SET 1 Y
120201031+ | Dusagesn de [ 1100 13300 RS e s ‘
7 Cmwaunins | o == (ALK 31800 77"7-1_L_nirn,ilﬂ
| | Dosagem de 1
020201032 | SV RS RS RS
g (m,lm}“m'twum'“ 1100 13.200 732 805017 Q6 602,00
| — LI (5 3 A [JSERN icaR ) Bl
U202.06.016- | Dosagem de 1100 13900 | RS | RS RS [
[0 | Estradipl : 11425 [ 15.679.00 188 14800 |

@ hitps. //conivales se gov b/
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U2.02:01.038- sagem de
{1.038- | Dosagem de 100 n:m] RS RS RS
4 | Ferritina S| ez el £ S 20.414.9 24 97880
(F2.02.01.039- = Fotr — | RE TRt
; 1.0 [k\s.q.zcm de Ferro {100 13,3000 RS RS .R:\
2 eneo | it S T 4A0 A BA0.00 SR.080.00
92.02.01.042- | Dosages [ o e Ty e
) ] [ Il oragem de \ 100 13,200 | RS R% RS
o | Fostatase Alcaling 2 88 117114 IRDS3. 7
! | B £0.1% X6 7Y I8 E.
0202001043 | Dosagem de 100 1300 | RS RS RS
== 0 Fostora " =y '___Ji_'l‘_ [ 34360 _A1263.20
Dosagem de Gama- | [
02.02.01.046- e Y
5 " | glutamil-transferuse | 1100 13200 | u‘s R.s ) M. >
LGAMA GT) L | | 4,94 £302.44 64.709,33
Gz OT Ol | [ [ RS | ks RS
TG o 3 3 >
: Dosagem de Gheose | 1,106 | _w] 176 (303757 3645086
Dosagem do | | |
— 02.02.01.05(
PHOZOLOME | femoglobina oo 13200 RS s i
:nltcl,l:ailm | 4 | | FLisaad “:_‘_‘f?j:"” B
| Dosagem de | i |
02.00.006.023- = [ | KBS
4 L | Hormdnio Fahvulo- (HLLLY 13200 |R;S'u | IH,S'_E 15 14 | lis; SR
estimulante (I'SH) | | i Hiseaazr 130.383,
| Dosagem de I |
206023 | | |
([' Uennh Hormdnio ! L1060 13.200 :9 = ‘ R_i‘ e R“? Gy
| L uteinizante (1.H) Il | A2 | 12:32323 L5983 LA
hssgem de ! | ‘
02.02,00,025 | Hommonio | R$ | R$ | R$
: : ; 1.3 |
fl Tireoestimuiante 1100/ $3.300 13 13,324, 14 159 BEY.TI
(ISt T| AR SR | e SR o
Dosagemn de
U2.02.03.015- | JOE i | R RS (139
6 :i?-‘“\“,’mhulm A 100 |.200 17.50 | 750,25 21.003.00
T,
[—— — e ' - - -1 - e -
Dosagem de |
02.02.03.016- i | 4 RS RS | RS
a I?:‘ulu:)blobulma | 100 1200 ‘ 1147 114667 13, 760.00
sl
T e e e s 2 1
Dosagem de z
020203018 = ‘ | RS RS RS
E ) 2 =
" o »:;1‘:‘\“{:?'0"“\11"]1 M 0¥ 1200 159y L 974,00 131688,00 1
TR CRETTTRRESIEIO b . =T - 5 | EETR— | M- |
_ 020201 (56~ | Dosagem de RS RS RS |
| I 32000 = : e
T 7 N N e M X a0 e |
02,02.06,028- | Dosagem de T RS [ RS RE |
A |Peptident ] 13.200 55 33 | 2461433 | 20837200 |
020200 060 | Dosagem de Tﬁ | Hlll‘ 1,200 163 RS RE |
I S T 1266 1292129 (3505543 |
0D2.62.06.029- | Dosagem de | Lol 13300 RS R$ R$
(2| Progesterona i G s} & 1M L3 32a.67 1 54 896, ()
0202.06.030- | Dosagemn de L ioa | b o | RS RS RS
il ____,‘L"i",‘ acting s i W N | 13 398,00 | 166,.776.00
. " Dosagem de I
20203020 [, 2 Re 115 {320 RS | kS R |
5 I‘:\};J]rm cauvi 32 4l | 540,38 (484,50 l
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e Dusayem de '
02.02.00.062- b |
o Proteuns Totais ¢ 1100 13,200 ‘Rs' RS ‘
| Frucdes 13,13 1A3K 00
020201 (63- [ 1 T RS
< bAss Mosagem de Sodip | 16K 13 200 Rs, RS 1
- - | 200 2.92] 29 15048343
Doxagem de Sulfato | L ISR g |
02.0206.033- | de | & RS R% R$
i Hidroepiandrosteron | S 132001 43708 15,354,603 184,055.50
& |4 (DHEEAS) .
020206034 | Dosagem de 1 I e TKs TR TTTTRE e}
3 p— T S N I_WL__.'3'".",“,,!,-?;'-!—‘_“ 11655133 | 19xei0n
02.02.06.035- | Dosagem de | : |ruﬂ {1300 RS | RS RS
e |Tedoseromaliwe | 71 MM igss 2041600 34499200
02.0206.037- | Dosagem de ! : ] S RS TRy
. 3 | liroxina (14) L!U(ll 13200 .16 | 7.871.2% 94 479,00
o | |h-mg¢m de | | 7 AR
0o J3R- |
b i Tiroxina 1 wwre (T4 1300 13200 Ri_ R}' _ : RS .
L) 14,34 15.829.00 1|m-i4x|n
Iiﬂ&ll_:’t’ﬂ‘l d&‘ | - 1 T I ' I - | N ‘ |
12.02.01 064- | Trans e ‘
0 (1] Irunsaminase 100! 13200 “RS I\S_ ‘ RS
4 Glutamico- 141 1.753.20 4503840
puisceicaG) 1 L | | . |
Dosagem de T | |
V20201065 | Transaminase | ’ | RS | RS RS
l Clutamico-piruvica 1100 13:2001 iqil 3.753.20 45 038,40
| prae Y LT | - E—— |
02.02.01.066- | Dossgern de airiy | TS RS | RS
| SR B | S —“lﬁlnu 7” 20| 5.96 7 6k, 40 G| 924,80
U2.02.01.067- | Dosag » RS RS 13
¥ 1 32 ;
It Y Irighcenideas .1{: haead £ 1T 0.342.80 RSl360 |
02.0206.03% | Dosagem de | 110 it RS ' RS |
] _ Triiodotironma (13) | - i 1160807 L 1A9304.00 |
02,02.01.009- - = RS
4 Dosagemn de Urela - _!- !fill 13 (34360 4136320
- e | Dosagem de ‘ i [
0240201 .07 g R
e R’ UL | Gimmisa Bl2te | N 13.2 ,p}sm“ io .,:‘ 253 30 |
s e Onitras Vitarninas ) | B Camieam. | 2 i 1
N2.02.07.035- | [ K% | RS RS
(2 |Deasendedioeo | M0 U2Miises  linatson  |vessese |
202,03 121+ | Dosagern Jo | sl TS 133 | RS
1z Antigena Ca 125 s =00 1751 JI9.256.88 _211.082.50
U H2.02.03% [Lletroforese de T L RS | RS
5 Hemoglobina . _' i [ 7., U 1.597.33 [ 168,00 -
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? 2 32 ) i
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o = == 5 —
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ETR 11T T SR Lo L oo MO 20 |
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o ppas | PEMQUISE de [ |
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ERRATA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 09/2024

Retifico o Termo de Credenciamento n2 09/2024, publicado em 22 de maio de 2024, que
visa a contratacdo direta de servigos de saude, através do Chamamento Publico N¢
01/2023, com a empresa CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, tendo em vista a escrita

— erroneamente da data do documento, no qual deverd substituir na seguinte forma:

ONDE SE LE:

1.1 “Aracaju/SE, 24 de maio de 2024".
LEIA-SE:

1.1 “Aracaju/SE, 22 de maio de 2024”.

[—\ Arﬁ/SE, 24 dp maio de 2024
5 L [
»wwlb-. wa o oo

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

Presidente do Consércio

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

RO Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N 28.715.986/0001-03
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIF AL DO VALE DO SAC FRANCISCO

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 09/2024

Chamamento Publico N°, 01/2023 Inexigibilidade 10/2024.
OBJETO: CONSULTAS MEDICAS, METODOS
DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICOS
EM LABORATORIOS CLINICO, DIAGNOSTICO POR
- RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA.
Empresa: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n° 13.032.784/0001-81, CNES 2747,
sediada & Avenida Bario de Maruim, 820, Centro, Aracaju -
SE, CEP 49010-340, VALOR Global Estimado: RS$
16.283.483.28 (dezesseis milhdes, duzentos e oitenta e
trés mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e vinte e oito
centavos);
VIGENCIA: 01(um) ano.

PRESIDENTE

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
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ERRATA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 09/2024

Retifico o Termo de Credenciamento n2 09/2024, publicado em 22 de maio de 2024, que
visa a contratacdo direta de servigos de saude, através do Chamamento Publico N
01/2023, com a empresa CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, tendo em vista a escrita

erroneamente da data do documento, no qual deverd substituir na seguinte forma:
ONDE SE LE:

1.1 “Aracaju/SE, 24 de maio de 2024",

LEIA-SE:

1.1 “Aracaju/SE, 22 de maio de 2024".

Aracaju/SE, 24 de maio de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

—_ Presidente do Consércio

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: £9,050-000 - Aracaju/SE

& Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: * 26.715.98610001-03
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COMIORCHE INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAO FRANCHCO

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°© 09/2024

Chamamento Publico N° 01/2023 Inexigibilidade 10/2024.
OBJETO: CONSULTAS MEDICAS, METODOS
DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICOS
EM LABORATORIOS CLINICO, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA.

Empresa: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n° 13.032.784/0001-81, CNES 2747,
sediada a Avenida Bardo de Maruim, 820, Centro, Aracaju -
SE, CEP 49010-340, VALOR Global Estimado: R$
16.283.483.28 (dezesseis milhdes, duzentos e oitenta e
trés mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e vinte e oito
centavos);

VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 22 de maio de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

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

€D hitps:/iconivales:se.govbr/ (5<) conivales@conivales.segovbr (O) @conivales. f Conivales

Esta edicdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

RESOLUCAO N°.40 2024
DE 22 DE MAIO DE 2024.

Disp&e 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 atribuicdes legais que lhe sdo
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 ¢ CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADES,DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO
POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POE ULTRASSONOGRAFIA , sendo contratada
a CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, pessoa juridica, inscrita no 13.032.784/0001-81,
CNES 2747 sediada a Avenida Barao de Maruim, 820 centro, Aracaju / SE, CEP 49010-
340.

l. FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n° 014.543.805-86,
Assistente Administrativo Regulagdo — .

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

~ ll. 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 sdo considerados de
carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.
Publigue-se. Registra-se. ra-se.
Gabinete do Presidente ¢o Consbreio C |t\/ALES,[-Jn) 22 de maio de 2024,
FRANKLIN RAMIRES FREIRE cAKBES0
Presidente CONIVALES

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
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RESOLUGAO N°.40 2024
DE 22 DE MAIO DE 2024,

Dispbe sobre a DESIGNAGAO 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 atribuigées legais que lhe séo
conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominadaos, para atuar como Fiscal e Gestor
de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento n®
06/2024, cujo objeto & CONSULTAS MEDICAS, METODOS DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADES DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO
POR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POE ULTRASSONOGRAFIA , sendo contratada
a CLINICA SANTA SOPHIA LTDA, pessoa juridica, inscrita no 13.032.784/0001-81,
CNES 2747 sediada a Avenida Bardo de Maruim, 820 centro, Aracaju / SE, CEP 49010-
340.

L. FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n® XXX.XXX.805-
86, Assistente Administrativo Regulagéo — I

L. 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 Selor de central em Gesldo de Salde.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contralo sao considerades de
carater publico 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 Consércio CONIVALES, em 22 de maio de 2024.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

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

R Contato: (79) 3025-0160 - ONP: K 28,715 986/0001-03

G2 htips:/fconivales.se.gov. bt/ (5<) conivales@conivales se.gov,be (O] @econivates f Conivales

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

mrtmnde A letanbin mmam SOOCANTALLO TR ANTET AT MARMIDTO TOTTRE AADTYOMN



ESTADO DE SERGIPE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES 3

(} ONWALES 2:1:::1?_ SRéia Francisco Gumercindo Bessa, 173 - Grageru mpen ho K
C.N.P.J.: 28.715.986/0001-03
Nota de Empenho 0522001 Tipo:  Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJICPF: 13032784000181
Enderego: AVENIDA BARAO DE MARUIM, 820 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Aracaju UF: SE
E-mail: Telefone: (07)92591-0770
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:
Pix:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 01001 CONIVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQO FRANCISCO
Fungdo: 10 Saude
SubFungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0002 GESTAO EM SAUDE PUBLICA
1 e 4003 GESTAO DAS AGOES DE ATENGAQ ESPECIALIZADA
Natureza Despesa: 33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElemento: 33902936 Servigos Médico-hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Fonte: 15001002 |dentificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude
Marcador: 15001002 |dentificacio das despesas com agdes e servigos publicos de salde
Centro Custo:
Licitagdo:  N° 10/2024 - Inexigivel, Ari. 74, Inciso [V, DA LEI N° 14.133/21 N° Recibo:
Processo: Prazo Liquidagao: 0
— CONTRATO/ANO —— — SD/ANO TiPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
09 /2024 Estimativo 200.000.00—|7 100.000,00—[ 100.000,00
— 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 LICITACAC N° 10/2024 - RECURSO MUNICIPAL.,

Item |Especificagao Unid | Qtde |  Unitario Total
1 226 - CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS UND 1,0000 100.000,0000 100.000,0000
P=M MIL REAIS 100.000,00

Despesa empenhada por: [tala Soares Barbosa em 22/05/2024

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
P o i.--" i
\\.,.«...\--- —; iy TR AR LR TS = 2
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO JOSE CARLOS DOS SANTOS JUNIOR
PRESIDENTE Mat.12 GERENTE CONTABIL Mat.00001

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / / Pagina 1 de 1



ESTADO DE SERGIPE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

CONIVALES 2:_1::;3? :ém Francisco Gumercinde Bessa, 173 - Grageru Nota de *’E o
C.N.P.J.: 28.715.986/0001-03 0/2024
Nota de Empenho 0522002 Tipo:  Estimativo Data: 22/05/2024
— FORNECEDOR
Nome: CLINICA SANTA SOPHIA LTDA
CNPJ/ICPF:  13032784000181
Enderego: AVENIDA BARAO DE MARUIM, 820 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Aracaju UF: SE
E-mail: Telefone: (07)92591-0770
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagio: Conta:
Pix:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 01001 CONIVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Funcgao: 10 Saude
SubFuncéao: 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 Juridica
SubElemento: 33903936 Servigos Médico-hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Fonte: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude
Marcador: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutencéo das Agdes e Servigos Publicos de Salide
Centro Custo:
Licitagdo:  N° 10/2024 - 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 -
09 /2024 Estimativo 305.000.00]‘ 100.000.00T 205.000,00
— HISTORICO
EMPENHO ESTIMATIVO PARA DESPESAS COM SERVIGOS DE SAUDE, ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 E TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
09/2024, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 10/2024 - RECURSO FEDERAL.

ltem |Especificagdo | unid | atde |  Unitario Total
_—. 1 226-CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS UND 1,0000 100.000,0000 100.000,0000
" CEM MIL REAIS 100.000,00

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa

(i A
\_.N,.L.— Mons, bgn T ER AN

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

PRESIDENTE Mat.12

€4

Despesa empenhada por: [tala Soares Barbosa em 22/05/2024

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

JOSE CARLOS DOS SANTOS JUNIOR

GERENTE CONTABIL Mat.00001

Contabilis - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / /
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