UNIDADE: UPAE ARCOVERDE SETOR: APOIO ADMINISTRATIVO
SOLICITANTE: MARIA HELENA GESTORDO CONTRATO: MARIA HELENA
SERVICO: SAUDE DA FAMILIA

APROVAGAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:
Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apés validag3o final do processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de
do de pi /servig aformalizagdo de Para i do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECK LIST

Solicitagdo da drea demandante

Proposta assinada pelo setor e superi

ia Geral; Mapa de pregos;

03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta é mais josaa init Publica; Termo de Homologagdo

Minuta de contrato (se houver)

| o | o |

| DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO

Objeto contratado (servigo/produto adquirido: SAUDE DA FAMILIA

Valor do servico/ Produto e forma de pagamento: VALOR TOTAL: R$ 70,00por consulta . Pagamento mensal conforme produgdo

Vigéncia: 12 meses

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestagdo do Servi¢o): A definir com gestor do contrato

Outras informagdes relevantes: Contratagdo proveniente do (a) T.E 10-2025

Fornecedor FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 38.159.082/0001-94.

Telefone: (83) 998547328.

APROVACAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARASOLICITACAO DA MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA

DATA SOLICITAGAO AO JURIDICO:
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PROCESSO DE CONTRATACAO
ESPECIFICACOES
N° 010/2025

RESUMO: Contratagdo de empresa juridica especializada em CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA e MEDICO de SAUDE DA FAMILIA, para a prestacio de
servicos, na unidade de Saude abaixo relacionada em seu respectivo endereco, geridas
pela Organizagao Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer.

e UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE
ARCOVERDE - ARCOVERDE-PE, AVENIDA CONSELHEIRO JOAO
ALFREDO, 491, SANTA LUZIA - ARCOVERDE-PE - CEP: 56.517-100 -
CNPJ: 10.894.988/0002-14

1. OBJETO:

1.1.  Visa o presente Termo de Especificacdo detalhar os elementos necessarios a
contratacdo de empresa juridica especializada em = CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA e MEDICO de SAUDE DA FAMILIA para prestagio de
servicos médicos de Consultas Ambulatoriais, Atividades do Projeto Planifica
SUS e Atividades de Supervisio, Ensino, Pesquisa e Matriciamento, conforme
especificacdo técnica no Anexo I, que fazem parte integrante deste processo.

2. DA PROPOSTA DE PRECO:

2.1. O prestador interessado devera apresentar proposta, exibindo a descrigao
detalhada do objeto deste Processo em conformidade com o Anexo I deste Processo,
especificando o valor mensal e os valores unitarios, devendo conter:

1) Prazo de validade, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentagao;
1) Preco atualizado, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este ultimo

em caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (R$);

11i))  No preco proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA
referentes a prestagao do servigo objeto deste processo de contratagdo, incluindo, mas
nao se limitando a: mao de obra, tributos, taxas e contribui¢des, encargos decorrentes de
acidentes de trabalho e obrigacdes civeis, trabalhistas e/ou previdenciarias, licengas e
autorizagdes municipais, estaduais e federais necessarias, responsabilizando-se a
CONTRATADA pelo pagamento, obtencdo e manutengdo das condicdes de
funcionamento da empresa;
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TAO
iv) A proposta deverd ser enviada com o nome da Unidade para qual o prestador
estd concorrendo, nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo,
telefone e endereco eletronico (e-mail) para contato;

2.2. Nao serdo aceitos pregos irrisérios e/ou irrealizaveis, cabendo a Organizagao
Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, através da unidade de
saude citada nesse Processo de Contratacdo, promover verificagdes ou diligéncias que
se fizerem necessarias, objetivando a comprovacao da regularidade da cotagdo ofertada.

2.3. A apresentacdo da proposta implicard em plena aceitagcdo, por parte do
proponente, das condi¢des estabelecidas neste Processo de Contratagao.

2.4. As propostas deverao ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo
de 04/08/2025 a 11/08/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
em arquivo PDF digitalizado e assinado.

2.5. A analise das propostas ocorrerd pelo Setor de Compras do HCP Gestao. A
proposta vencedora sera aquela que melhor atenda aos requisitos técnicos contidos no
presente Termo de Contratagao, inclusive, com relacdo ao menor prego global.

3. DO SERVICO:

3.1. O prazo da prestagao de servigo serd de 12 (doze) meses, com prestagao do
servico mensal e pagamento em mesmo periodo de prestacio do servico, com
possibilidade de prorrogagdo, desde que demonstrada a vantajosidade econdmico-
financeira da manutencao do contrato, mediante acordo entre as partes.

3.2.  Os servicos contratados serdo executados por turno de 4 (quatro horas), assim
distribuido em horérios e dias ajustados de comum acordo entre a CONTRATADA ¢ a
CONTRATANTE, conforme o horario de funcionamento e cronograma das atividades da
Unidade, das 07:00 (sete horas) as 17:00 (dezessete horas), de segunda-feira a sexta-feira,
exceto em feriados.

3.3. A empresa contratada para os servi¢os de Cardiologia e/ou Endocrinologia e/ou
Médico da Familia devera garantir a realizagdo de quantitativo apresentado conforme
especificagdes e valores minimos dispostos no Anexo I do presente Termo.

3.4. A prestacdo de servico ¢ subdividida em consultas ambulatoriais, supervisao,
ensino, pesquisa e matriciamento distribuido conforme necessidade da unidade e das
atividades do Projeto Planifica SUS.

y
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3.5. Para a realizagdo matriciamento, ensino e pesquisa como determinado pelo projeto
Planifica SUS, havera a protecdo da carga hordria equivalente ao proporcional de 14
(quatorze) consultas realizadas no turno de 4 (quatro) horas.

3.6. Para a realizacdo do plano de cuidados integrado como determinado pelo projeto
Planifica SUS, havera a protecdo da carga horaria equivalente ao proporcional de 03 (trés)
consultas realizadas no turno de 4 (quatro) horas.

3.7. A empresa contratada para os servigos deverd garantir a elaboracdo do Plano de
Cuidado apo6s estudo de caso com a equipe interdisciplinar desta unidade de satide e APS.

3.8. A CONTRATADA devera prestar os servicos de qualificacdao profissional da APS
referente aos manejos clinicos das condigdes cronicas da linha de cuidado priorizada pelo
projeto, quando necessario.

3.9. O profissional médico da CONTRATADA devera realizar o preenchimento
absolutamente completo do prontudrio eletronico com exame fisico, CID, hipotese
diagnodstica, anaminese, assinatura em prontuario, entre outros campos do PEP — prontuario
eletronico do paciente.

3.10. E de responsabilidade da UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY -
UPAE ARCOVERDE, realizar o agendamento de usudrios para os servigos oferecidos pela
contratada através de articulacdo com os 6rgaos de regulacdo ambulatorial, bem como
garantir aproveitamento maximo desses servigos pela populagao.

3.11. Dentre os servicos a serem realizados, que estdo listados no Anexo I deste Processo
de Contratagcdo, a empresa alocard profissionais em nimero necessario e suficiente para
execucao da prestacdo do servigo, e, ainda, de acordo com a natureza e complexidades dos
servigos prestados, pactuando-se desde ja que o niimero de profissionais, o regime de
atuagdo e os servicos do contrato podem variar ao longo da execugdo do contrato,
mantendo-se, contudo, os valores fixados por consulta e/ou turno de trabalho, além de
também Obedecerem-se, em todo caso, as METAS de QUANTIDADE e QUALIDADE
presentes no Contrato de Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e o Estado de
Pernambuco

3.12. Disponibilizar profissionais médicos devidamente habilitados e capacitados, em
quantitativo suficiente para cumprir ao objeto do contrato, de acordo com o pactuado com
a CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela imediata substituicdo dos
profissionais ausentes ou faltosos, independentemente da razdo da falta ou auséncia, nos
termos do que previsto no CONTRATO, sob pena de aplicagdo das sang¢des previstas.

3.13. Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitagdo, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que ndo estiverem desenvolvendo suas
funcdes no cumprimento da prestagcdo do servico.
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3.14. Cumprir todos os protocolos da unidade indicados pela CONTRATANTE, bem
como suas regras € normas internas, inclusive com devido preenchimento de formularios e
prontuarios médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, de acordo com a orientagdo e
Codigo de Etica Médica, prezando pela sua clareza e objetividade.

3.15. Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informag¢des necessdrias ao perfeito entendimento dos servicos
executados.

3.16. Zelar pela integridade dos profissionais que estiverem sobe seus cuidados, mesmo
que indiretamente, em razdo da prestacdo dos servigos contratados, respondendo por
quaisquer danos e/ou prejuizos causados a CONTRATANTE, aos profissionais ou a
terceiros, salvo quando decorrentes de for¢ca maior.

3.17. Na hipoétese de rescisd@o ou término de vigéncia do contrato de Gestao firmado
entre a CONTRATANTE e o Governo do Estado de Pernambuco, de modo que a
rescisdio do CONTRATO produzira efeitos imediatos ndo precisard respeitar o prazo
descrito no item 3.1.

4. DA CONDICAO DE PARTICIPACAOQO:

4.1. Poderdo apresentar proposta de preco as pessoas juridicas cujo ramo de atuacdo
seja compativel com o objeto do presente Processo de Contratagdo e que estejam
devidamente habilitadas no devido conselho de fiscalizagcdo da atividade profissional,

S. CRITERIO DE JULGAMENTO:

5.1. Para julgamento, serd considerada vencedora a proponente que, estando de
acordo com as especificagdes deste Processo de Contratagdo, ofertar menor valor dentre
as propostas recebidas, garantindo-se o numero minimo de consultas, exames e
procedimentos, por turno, conforme especificado no Anexo 1.

5.2. Para critério de desempate o julgamento se dard através de envio de
comprovag¢ao de maior capacidade técnica, conforme servigo a concorrer.

5.3. Apresentar maior tempo de certificagdes atreladas a formagao, conforme servigo
a concorrer.
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6. DO CONTRATO:

6.1. Apos a homologagdo do resultado fica a empresa vencedora convocada, desde ja,
a comparecer, por seu representante legal ou pessoa com poderes expressos para tanto,
na Administragdo da unidade de satde citada neste Processo de Contratagdo, UPAE
DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE, localizada na
Av. Conselheiro Jodo Alfredo, 491, Santa Luzia, Arcoverde-PE, no prazo de cinco (05)
dias, a contar da data da homologacao, para assinar o termo contratual.

6.2. No caso da ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa
em fazé-lo, sem justa causa, a UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY -
UPAE ARCOVERDE - Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer convocara os
proponentes remanescentes observando a ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual
prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo primeiro classificado.

7. DA EXECUCAO DO CONTRATO:

7.1.  Obriga-se a contratada a cumprir as obrigacdes legais, tributérias, trabalhistas,
previdenciarias etc., ndo respondendo a unidade de satide UPAE DEPUTADO AUREO
HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE - Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer nem solidaria, nem subsidiariamente pelas obrigagdes da
contratada.

7.2. Em caso de eventual condenagao da unidade de saude UPAE DEPUTADO
AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE — Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer, por ato ou fato atribuido a CONTRATADA, decorrente de
inadimplemento de obrigag¢do contratual, poderd a CONTRATANTE exercer o direito
de regresso.

7.3. E vedada a participacdo de empresas em consorcio, assim como qualquer
subcontratagdo ou repasse dos servigos contratados, sob a pena de imediato
cancelamento do contrato.

7.4. A CONTRATADA devera prestar os servigos objetos deste contrato observando
o mais alto padrao técnico profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas
profissionais médicos habilitados para executarem os servigos contratados.

7.5. Encaminhar antes do inicio da prestacao do servico, a CONTRATANTE, a
relacdo nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestagao
dos servigos do CONTRATO para cadastro em plataforma CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude). De igual modo, devera comunicar eventuais inclusdes
e/ou exclusdes no seu quadro profissional, declarando serem esses profissionais
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qualificados, atualizacdo profissional e habilitados para executarem os servigos dos
objetos do contrato.

7.6. A CONTRATADA devera apresentar 8a CONTRATANTE até o dia 31 de Marco
de cada ano, a certiddo de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Pernambuco - CREMEPE e o Registro de Qualificacio de Especialista -
RQE, por meio da qual comprove a habilitacao legal para o exercicio da medicina e a
quitagdo das obrigacdes financeiras de cada um dos seus médicos perante o referido
conselho.

7.7. A CONTRATADA devera confeccionar relatorios e laudos, relacionado ao
objeto do contrato, para emissdo APAC- Autorizagdo para Procedimento de Alta
Complexidade e quaisquer outros formularios solicitados pela CONTRATENTE ou
pelo Gestor do SUS local.

7.8. O profissional médico da CONTRATADA devera realizar o preenchimento
absolutamente completo do prontudrio eletronico com exame fisico, CID, hipotese
diagnodstica, anamnese, assinatura em prontudrio, entre outros campos do PEP —
prontuario eletronico do paciente.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

8.1. A Fiscalizacdo dos servigos sera exercida pela Direcdo Médica e validada pela
Coordenacdo Administrativo-Financeira da unidade de saatde UPAE DEPUTADO
AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE, a quem incumbira
acompanhar a conformidade da prestacdo de servicos, determinando 8 CONTRATADA
as providéncias necessarias ao efetivo cumprimento do contrato, bem como rejeitar o
que nao atenda as especificagdes contidas no presente Processo de Contratagao,
devendo anotar e enquadrar as infragdes contratuais constatadas e solicitar a imediata
correcao da situagdo fatica reprovada.

9. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento serd efetuado mensalmente através de boleto bancério,
transferéncia, PIX ou deposito em conta bancaria em nome e CNPJ da contratada,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal.

9.2. O pagamento pelo servigo prestado serd realizado conforme a produgdo da
CONTRATADA e na forma disposta no contrato de prestacdo de servigos.
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9.3.  Os valores de referéncia e a composicao do saldo a pagar em cada més, para os
servigos a serem prestados, estdo descritos nos Anexo I desse Processo de Contratagao.

9.4. A CONTRATANTE s0 efetivara o pagamento dos procedimentos desde que
constem na Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos- CBNH,
caso aplicavel.

9.5. Na eventual necessidade de execucdo de procedimentos ou exames que nao
constam no contrato a CONTRATANTE pagard o equivalente a duas vezes o valor
indicado na Tabela SUS para o servico equivalente, devera ser previamente e
expressamente autorizado pela Coordenacao Geral e Multidisciplinar da Unidade

10. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS
ANTICORRUPCAO:

10.1. A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, funciondrios e representantes legais, comprometem-se, ainda que por
intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

1) Nao oferecer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessao de beneficios,
presentes, entretenimentos ou gratificagcdes, bem como ndo oferecer qualquer vantagem
em funcdo dos servigos prestados a: oficial, agente, servidor ou representante de 6rgao
ou entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, ou qualquer pessoa que
faca as suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos eletivos, partidos politicos e
seus representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa proxima desses individuos;

i1) Nao financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica
de atos ilicitos;

111)  Nao utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus
reais interesses, ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

iv)  Nao frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de
licitagdes ou contratos publicos;

V) Nao obstar qualquer atividade de investigacdo ou fiscalizagdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos 6rgdos de
controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos orgdos de
fiscalizagdo do sistema financeiro nacional;

vi) Comunicar qualquer situacdo que configure violacdo ou suspeita de violagdo ao
presente contrato, especialmente as situagdes que violem as Leis Federais n° 8.429/2009
en® 12.846/2013, bem como a Lei Estadual n°® 16.309/18.
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10.2. A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas,
que tenham, em seu quadro societario, relacdo de parentesco, em linha reta ou colateral,
até o 3° grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude tomadora dos
servicos, bem como do nucleo gestor da Organizagdo Social de Satde
CONTRATANTE e suas entidades controladoras e controladas.

10.3. O ndo cumprimento das obrigacdes aqui previstas podera ensejar a
responsabilizag¢do por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestagdao de servicos,
sem prejuizo de comunicagao/reporte as autoridades competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1. A critério da unidade de satde UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD
BRADLEY - UPAE ARCOVERDE e por conveniéncia administrativa, a presente
contratacdo podera ser revogada ou ter adiada sua efetivagao.

11.2. Duvidas sobre este Processo de Contratagdo poderao ser esclarecidas pelo e-mail
upae.arcoverde@upaearcoverde.org.br.

11.3. A simples apresentacdo da proposta implica na aceitagdo livre e plena de todas as
condig¢des estipuladas neste Processo de Contratagdo.

11.4. E vedada a contratagio de empresas cujos socios tenham relagdo de parentesco
com os gestores do HCP GESTAO e das Unidades de Satde contratantes.

11.5. O presente contrato ndo implica em exclusividade de servicos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de
qualquer espécie.

11.6. A CONTRATADA devera apresentar trimestralmente a CONTRATANTE,
declaragdes que comprovem que efetivamente prestam servigos a outras entidades
médicas, devidamente acompanhadas dos documentos fiscais comprobatoérios como
RQE.

11.7. Ter ou providenciar a certificacdo digital utilizada na unidade tipo Al.

12. DAS SANCOES:

12.1. A multa moratoria sera cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no
cumprimento da obrigacdo a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta
ou do contrato.
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12.2. A multa moratdria acima mencionada sera de sete centésimos por cento (0,07%)
por dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da
respectiva parcela mensal.

12.3. A multa por inexecuc¢do contratual serd aplicada no percentual de até vinte por
cento (20%) pela rescisdo do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre o
valor total do contrato.

12.4. As multas previstas tém carater de san¢do administrativa e sua aplicagdo nao
exime a vencedora/locatdria da reparacdo de eventuais perdas e danos que seus atos
venham a acarretar & unidade de saide UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD
BRADLEY - UPAE ARCOVERDE — Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer.

12.5. Na hipdtese da CONTRATADA, ou os profissionais por ela indicados descumprir
os horarios de inicio e término dos turnos de trabalho, conforme determinado na clausula
3.2., estard sujeita a aplicagdo das sanc¢des discriminadas respeitando-se a gradacdo também
prevista nas referidas determinagdes.

12.6. No caso de atrasos de 15 (quinze) e 60 (sessenta) minutos, na chegada do turno, ou
na saida antecipada do turno, aplicar-se-3o as seguintes sangoes:

12.6.1.  Notificagdo, por escrito, de descumprimento contratual, a ser aplicada unica
e exclusivamente na 1? (primeira) ocorréncia;

12.6.2. Multa correspondente ao valor unitario bruto do turno vigente a época do
fato, a ser multiplicado pelo niimero total de atrasos ocorridos inclusive os que tenham
recebido a notificacdo prevista no item 12.6.1. acima;

12.6.3. Desconto total no valor pago pelo turno de 4h (quatro horas) na saida
antecipada.

13. DA RESCISAO AUTOMATICA:

13.1. A extingdo ou o término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre a
Organizagdo Social de Saude e o Governo do Estado de Pernambuco, opera
automaticamente a rescisdo do contrato de prestagdo de servigos previsto no presente
Processo de Contratacao, independente de aviso prévio da Contratante.

BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE
ARCOVERDE-PE
31 de Julho de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
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ANEXO 1

Dos valores de referéncia previstos para contratacdo do servigo disposto neste
processo, cujo pagamento sera realizado conforme a producao, da seguinte forma:

a) Especialista CARDIOLOGISTA, para Consultas Ambulatoriais, Atividades do
Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisdo, Ensino, Pesquisa e
Matriciamento. Contratacdo no valor de R$ 14.000,00 (Quatorze Mil Reais)
mensais, para uma producdo de 200 consultas/més, com valor unitario por consulta
de R$ 70,00 (Setenta Reais), conforme especialidade descrita abaixo e conforme
execug¢do, podendo variar a quantidade relacionado a demanda.:

CARDIOLOGISTA
Quantidade/més Valor Unitario | Valor Total Mensal
200 R$ 70,00 R$ 14.000,00

b)Especialista ENDOCRINOLOGISTA, para Consultas Ambulatoriais,
Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisdo, Ensino, Pesquisa e
Matriciamento. Contratacdo no valor de R$ 14.000,00 (Quatorze Mil Reais)
mensais, para uma producao de 200 consultas/més, com valor unitario por consulta
de R$ 70,00 (Setenta Reais), conforme especialidade descrita abaixo e conforme
execuc¢ao, podendo variar a quantidade relacionado a demanda.:

ENDOCRINOLOGISTA
Quantidade/més Valor Unitario | Valor Total Mensal
200 R$ 70,00 R$ 14.000,00

c)Especialista MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA, para Consultas
Ambulatoriais, Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisdo,
Ensino, Pesquisa e Matriciamento. Contratagdo no valor de R$ 14.000,00 (Quatorze
Mil Reais) mensais, para uma producdo de 200 consultas/més, com valor unitario
por consulta de R$ 70,00 (Setenta Reais),conforme especialidade descrita abaixo e
conforme execug¢ao, podendo variar a quantidade relacionado a demanda.:

MEDICO DA FAMILIA
Quantidade/més Valor Unitario | Valor Total Mensal
200 R$ 70,00 R$ 14.000,00

@ 812011 0100

BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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GESTAO SOCIAL DE SAUDE

A UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE, em
razdo da necessidade de ajustes de informacdes passadas no PROCESSO DE
CONTRATACAO n°. 010/2025, referente a prestacdo servicos médicos na empresa
juridica na especializada em CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA e MEDICO
de SAUDE DA FAMILIA, conforme especificago técnica no Anexo I do Processo,
torna publica a ERRATA 01, promovendo a alteragdo nos prazos para o envio de
propostas devido a quantidade insuficiente de propostas recebidas dentro do periodo do
Processo. Sendo assim, retificamos as informagdes abaixo para este processo de
contratacao:

Correcao 01:

Onde se 1é:

“2.4 As propostas deverao ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao, -
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
04/08/2025 a 11/08/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br,
em arquivo PDF digitalizado e assinado.

Leia-se:
“2.4 As propostas deverao ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao, -

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de

04/08/2025 a 21/08/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em
arquivo PDF digitalizado e assinado.

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado 0 hcpgestao.org.br
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UPAE ARCOVERDE Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 08/09/2025 16:12
Solicitagdo: 1839
Solicitante: MARIA.HELENA Data Solic.: 08/09/2025 Data Maxima: 15/09/2025
Setor: 11 APOIO ADMINISTRATIVO Data da Impresséo:
Motivo: 12 CONTRATACAO DE SERVICO Situacdo: AUTORIZADA

Obs: Solicitamos a cotag&o de precos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
Seq Produto |CIas.ABC 'Jnidade | Quantidadel Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadel Data | Vir Unitério|F0rnecedor
1 10293 SERVICO MEDICO DE SAUDE DA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

FAMILIA
REALIZAGAO 200 CONSULTAS EM SERVIGO MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA (DEPENDENDO DA DEMANDA, PODENDO VARIAR PARA MAIS OU MENOS)/MES, COM VALOR UNITARIO DA CONSULTA R$
70,00, CONSIDERANDO QUE O PAGAMENTO SERA REALIZADO CONFORME EFETIVA EXECUCAO PARA UNIDADE. O CONTRATO SERA ANUAL , RENOVADO AUTOMATICAMENTE A CADA 12 MESES

(CASAO HAJA ALGUMA ALTERAGAO DE VALOR).

FARA JUS AO RECEBIMENTO DO VALOR EQUIVALENTE A 14 (QUATORZE) CONSULTAS MEDICAS POR TURNO DE 4 (QUATRO) HORAS BLOQUEADO, PARA A REALIZAGAO DE MATRICIAMENTO, ENSINO
E PESQUISA E O VALOR EQUIVALENTE A 03 (TRES) CONSULTAS MEDICAS POR TURNO DE 4 (QUATRO) HORAS BLOQUEADO, PARA REALIZACAO DO PLANO DE CUIDADOS INTEGRADO, COM BASE NO
VALOR UNITARIO DA CONSULTA PREVISTO NO ITEM DESTE CONTRATO, MEDIANTE A PARTICIPACAO EFETIVA DE SEUS PROFISSIONAIS NAS ATIVIDADES DO PROJETO PLANIFICASUS.

CONTRATAGAO DE EMPRESA NA ESPECIALIDADE DE SERVICO MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS AMBULATORIAIS, ATIVIDADES DO PROJETO
PLANIFICA SUS E ATIVIDADES DE SUPERVISAO,ENSINO, PESQUISA E MATRICIAMENTO UNIDADE DE SAUDE — UPAE ARCOVERDE. INFORMAMOS QUE TODOS OS NOSSOS CONTRATOS DE PESSOA
JURIDICA, SEMPRE E FRISADO A VARIACAO DE DEMANDA NA UNIDADE.

Data Valor Total Emissor

08 de Setembro de 2025 0,00
Somatorio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacéo: O consumo é baseado nos Gltimos seis meses consolidados

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



UPAE ARCOVERDE

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatério Mapa de Compras

Pagina:
Emitido por:
Em:

1/1

AYANNA.PINTO

15/09/2025 14:59

Solicitagao: 1839 Num Processo:

Fornecedogl JANSEM MD IZABEL LH MED MATEUS CAIO TORRES
Servigo FERNANDES TORRES SERVICOS
10293 SERVICO MEDICO DE SAUDE DA FAM 70,00* 70,00* 70,00* 70,00* 70,00*
Condigao Pagamento 30, 60, 90, 120, ....[30, 60, 90, 120, ....[30, 60, 90, 120, ....[30, 60, 90, 120, ....[30, 60, 90, 120, ....
Validade 07/08/2026 20/08/2026 21/08/2026 20/08/2026 20/08/2026

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



Proposta de Contratacao
UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE

A empresa Jansen MD submete-se ao processo de contratagdo para o cargo de Especialista em FAMILIA E
COMUNIDADE, para execucéo de Atividades do Projeto Planifica SUS na unidade da UPAE Arcoverde (UPAE
Deputado Aureo Horward Bradley). A empresa, que adota como nome empresarial Fernanda Lara Medeiros
Jansen Servicos Médicos LTDA, cadastrada sob CNPJ: 38.159.082/0001-94. Tem sua sede no seguinte endereco:
Avenida Jodo Machado, nimero 964, andar 1, sala 202, Jaguaribe, Joao Pessoa — PB, CEP: 58015038. Tem como
contatos o email: fernandamjansen@gmail.com e nimero de telefone: (83) 998547328.

Apresenta como proposta de preco a sugestio descrita em edital: Especialista em FAMILIA E
COMUNIDADE, para execucao de Atividades do Projeto Planifica SUS. Contratacdo no valor de R$ 70,00
(Setenta Realis) por valor unitario de consulta, totalizando R$14.000,00 (Catorze Mil Reais) como valor total mensal.

Segue em anexo documentos de comprovacao de formacéo, especialidade médica e atuacdo da empresa.

Documento assinado digitalmente

b FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN
g ol Data: 06/08/2025 18:47:06-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br



Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagdo
cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

38.159.082/0001-94 20/08/2020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA |

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
JANSEM MD ME

DIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DIGO E DESCRIGAOD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pront ® unidades para i a

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénncias
DIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COGRADGURD NUMERO COMPLEMENTO

AV JOAO MACHADO | 964 ANDAR 1 SALA 202

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO

58.015-038 JAGUARIBE JOAO PESSOA

ENDEREGO ELETRONICO

CONTATO@FACILITEPB.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

PB

TELEFONE
(83) 9854-7328

UF |

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
‘ ATIVA | 20/08/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL |

SITUAGAO ESPECIAL | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
arvananr prostesey

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 21/08/2024 as 11:47:43 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111

723 CONSULTAR QSA D VOLTAR 8 IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ
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Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN, BRASILEIRA , SOLTEIRA, medica, natural da cidade de Jodo Pessoa —
PB, data de nascimento 16/05/1994, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 3473083, expedida por SSDS/PB
em 10/05/2016 e CPF: n® 083.793.774-43, residente e domiciliada na cidade de Jodo Pessoa - PB, na AVENIDA
JOAO MACHADO, n° 964, ANDAR 1 SALA 202, JAGUARIBE, CEP: 58015-038;

Resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, mediante as seguintes clausulas
(art. 997, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, Il e ART. 980-A, §1°, CC)
A empresa adotara como nome empresarial: FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS
EIRELI, e usara a expressdao JANSEM MD como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A empresa tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOAO MACHADO, n° 964, ANDAR 1 SALA 202,
JAGUARIBE, Joao Pessoa - PB, CEP: 58015038.

CLAUSULA Iil - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A empresa tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
RESTRITO A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR RESTRITO A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n® 1.800/96)
A empresa iniciara suas atividades em 28/07/2020 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais), totalmente subscrito e integralizado, neste
ato, da seguinte forma: R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)em moeda corrente no Pais

CLAUSULA Vi - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, V1, CC)
A administrac@o sera exercida pelo titular FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN, que representara legalmente a
empresa e podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinentes ao objeto.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragéo, procedendo a elaborag&o do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Viil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, li da
Lei n® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,

7
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concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DA DECLARAGAO DE NAO PARTICIPAGAO EM OUTRA EIRELI (art. 980-A, § 2° CC)
O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que néo figura como titular de nenhuma outra empresa individual
de responsabilidade limitada,

CLAUSULA X - DO PRO LABORE
Titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposi¢bes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA X1 - DO FALECIMENTO (art. 1.028, CC)

Falecendo o titular, seus sucessores poderdo continuar o exercicio da empresa. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse na continuidade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA Xl - DA INTERDIGAO (art. 974, § 3° CC)

Sendo interditado o ftitular, ele podera continuar o exercicio da empresa, desde que ele seja devidamente
representado ou assistido, conforme o grau de sua incapacidade, e que a administragdo da empresa caiba a terceiro
n&o impedido.

CLAUSULA XIll - PORTE EMPRESARIAL

O titular declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 3% 1, LC n° 123, de 2006)

E, por estar assim Eonsﬁmido‘ assino o presente instrumento.

\ Jo@o Pessoa - PB, 28 de julho de 2020
;k ,

,Z)~g ey (/L {, b\u
Titutar/Administrador

Tabelionato de Notas e Protesto de Pesqueira
ANTONIO FERNANDO DA SILVA - TABELIAD - CNPJ - 29.208.194/0001-05
RUA ANISIO GALVAO, CEN] PESQUEIRA - PE, TEL (87) 38355244

'RECONHEGO POR SEMELHANGA B
MEDEIROS JANSEN. EM TEST 4
PESQUEIRA, 04/08/2020 11:14:2

| SELO 0073924.MOQ02202001
~ www tjpe jus br/selodigital
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cbédigos de verificacdo.



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

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

Nome: FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ:
38.159.082/0001-94

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 tributdrios administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, paratodos os
orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do sujeito passivo no
ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos enderegos
<http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
Certid3do emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:38:33 do dia 21/08/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 17/02/2025.
Cddigo de controle da certiddo: 051C.2DBB.934A.DAC3 Qualquer rasura ou
emenda invalidara este documento.

Pagina 1 del

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 38.159.082/0001-94

Certiddo n°: 57398696/2024

Expedicdo: 21/08/2024, as 11:44:39

Validade: 17/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 38.159.082/0001-94,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®
12.440/2011 e 13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21
de janeiro de 2022. Os dados constantes desta Certidédo séao
de responsabilidade dos Tribunais do Trabalho. No caso de
pessoa Jjuridica, a Certidédo atesta a empresa em relacdo a
todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. A




aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na Internet
(http://www.tst.jus.br). Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
constam os dados necessarios a identificacdo das pessoas naturais e
juridicas inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as
obrigacdes estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em
julgado ou em acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
aos recolhimentos ©previdenciéarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes de
execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do Trabalho,
Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por disposicgéo
legal, contiver forcga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Data: 21/08/2024
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

Hora: 11:42
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
Numero da Certidao Ne° de Controle de Autenticagao
2024/129793 489.520.473.476

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

C.N.P.J./CP.F. Nome do Contribuinte
38159082000194 FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco Numero |Apto/Sala |Bloco |Complemento

AV JOAO MACHADO 00964 ANDAR 1 SALA 202

Bairro CEP Cidade UF
JAGUARIBE 58015038 JOAO PESSOA PB

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a
presente data, nao constam em nome do requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza
tributéria ou néo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

INSCRIGCOES VINCULADAS AO REQUERENTE
MERCANTIS:  158145-7

IMOBILIARIAS:

OBSERVAGOES

Esta certidao ¢ valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, da Lei Complementar n° 53, de 23 de dezembro de 2008 (Cédigo Tributario
Municipal).

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, bem como a verificagao de sua autenticidade na Internet, no
enderego http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente em 21/08/2024 11:42:54
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 3A8B.57CE.7562.6C11 Emitida no dia 21/08/2024 as 11:41:09

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 38.159.082/0001-94
R.G. :

Certifico, observadas as disposicdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgao, que o requerente supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo nao pertence a
contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certidao de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitacao se referir a
prestacao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regiées metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagao conjunta do cartio de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Internet’.



CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 38.159.082/0001-94

Razao
Social: FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS EIRELI

Endereco: AV JOAO MACHADO 964 AND 1 SALA 202 / JAGUARIBE / JOAO PESSOA /
PB / 58015-038

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

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

Validade:09/08/2024 a 07/09/2024

Certificacdo Nimero: 2024080909105704008275
Informacdo obtida em 21/08/2024 11:40:04

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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FACULDADL DE CIENCIAS MEDICAS DA PARALBA
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PARAIBA

(1 Ductor Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, no uso de svas atribuicoes ¢ tendo em

vista a conclusdo do Curso de Medicina, em 20 de Novembro de 2018, confere o Titulo de MEDICA a

FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN, brasileirofa), nascidota) em 16 de Maio de 1994, em Jodo
Pessoa - PB, cédula de identidade n®. 3.473.083 - SSDS/PB, ¢ outorga-the o presente Diploma a fim de

que possa gozar de todos os direitos ¢ prervogativas legais.

Joio Pessoa, 20 de Novembro de 2018.
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FEDERAL

p'nb‘;(mom; (3
DE PERNAMBUCO  POS-GRADUACAD

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Certificamos que Fernanda Lara Medeiros Jansen

frequentou e obteve média final 9,08 no Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu,

Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu (Especializacio) em Atencdo Primaria a Saude

promovido pelo Departamento de Engenharia Biomédica

no perfodo de maio de 2019 a agosto de 2020 __com um total de _ 360

Wop

Pré-Reitur(a) de Pés-Graduagao
Juliano Manabu Iyoda
SIAPE - 1670543

horas

Régifg (PE), 07 de  julho de 2022

@(D.M\: s

Coordenador(a) do Curso

S L alsgioa iokiirodos Santag
T Depl’ daEng Biomédica
SIAPE: 1807632

Scanned wnth CamScanner

DISCIPLINAS DOCENTES/TITULACAO C.H. MEDIA
lnlmd‘f“_'_‘ !:Sluuqlo a !)Isllnnll € a0 Amblenle Vlmlll de Aprendizagem ) ) Tokiane MachiavelliME 15 992
s Uso anfomaio o Sabde Vildcane da Rocha Borba/ME. 15 776
e - e ot lumne Lemos MlchmvellllME = Sl _—
[ N""m  Pulicas de e ngfmna Sm : - S > | Elainne C‘Imstme de Sounvaulf)O 30 824
| Atencdo Priméria 4 Satde, | in Saade da F Fum(lu ¢ Ten B R SR I i Maria llk Nuncs de AIbnqu«qu:lDO . 5, - & |30 AU
| W*”M‘fi‘.‘m S AR V- : e s | RosaMariade Lima Gomes/ME_ ) T 30 | om
o 4 Demanda ¢ b — — ——e———

/ — DR ) 'TllluHelmMmmrochwrmE i 7‘ y | 30 ] 780 |
1 ‘Atengdo & Saide Mental na Atenclio Primdria & Sadde et

= < — = o ; »Fb ldeBuanm/ESP
munemo Reprodutivo, Pré-natal ¢ I’u:rpém .
Atencdo a Saude da Crianga: Crescimento ¢ Dcsenvolvnm:mn .
Controle das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis na Atenglo Priméria
s o Cncr A Primbsin S

Atenglo & Suide do 1doso = T AT\ I | Fabia Alexandra Pottes Alves/DO S o 1 30 Sear
Manejo das Doengas ¢ Amvas mais Frequ na Alencln anlm Marialice Aratjo Soares de Barros/ESP e 30 | 1000
ataraid o d i bRl A i - B L
Monografia: IMPLEMENTACAO DE MICROINTERVENCOES PROPOSTAS PARA MELI lORlA NO I’ROCESSO Dl: CUIDADO DA USF VILA Fabia Alexandra Pottes Alves/DO 1000 |
ANAPOLIS Il EM PESQUEIRA/PERNAMBUCO 7 | |

AREA DO CONHECIMENTO: CIENCIAS DA SAUDE e
:A DO CONHECIMENTO: CIENCIAS DA N , R L A .

DADOS DO CONCLUINTE: ERTIFICADO Registrado sob o N.° 0851
Nome: Fernanda Lara Medeiros Jansen | & S ‘
Natural de: Paraiba Nacionalidade: Brasileira ‘ FL.214 dolivio 18 RCLS doano de2021
Filiagdo: Fernando Miguel Jansen e Maria Mercés Medeiros Jansen | Processo N.° 23076.017696/2021-94
Data de Nascimento: 16/05/1994 Doc. Identidade: 11906/PB Orgdo Emissor: CRM/PB "

i = Em 07 de julho de 2022
CRITERIO DE AVALIACAO DO APROVEITAMENTS:
Frequéncia de pelo menos 75% das aulas ministradas com aprovagao em todas as disciplinas e trabalhos do Curso,
com média final ndo inferior a 7,00 (sete). / p
OBSERVACAO: A

i
| { = |
| Certificado de Pés-Graduagdo Lato Sensu aprovado pelas Camaras de Pesquisa e de Pés-Graduagdo do CCEPE/UFPE, em .Habacuque Rocha i An‘a Carolina Azevedo |
10/06/2022. Este Curso cumpriu todas as disposicdes da Resolugio 02/2006 do CCEPE/UFPE e da Resolug3o 01/2007 do CNE/MEC. SD,"“‘" de Pés-Graduagdo ‘, Assistente em Administragdo |
CREDENCIAMENTO PARA CURSO A DISTANCIA: Portaria n.® 1.369, de 07/12/2010 (DOU de 08/12/2010, Seg3o 1, p. 8). tricto Sensu, em substituiglo | PROPG/UFPE |
UFPE PROPG/UFPE 1 SIAPE - 3207206 |
ATO LEGAL DE CREDENCIAMENTO DA UFPE: Decreto-Lei n? 9.388, de 20 de junho de 1946. SIAPE - 2180489 § |
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Associagio Médica Braszlet A
?AMM Sociedade Brasileira de Medicina
ey Familia e Comunidade

! Tftulo de Especialista em:

Dr. Antonio José Gongalves







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Certiddo das Especialidades
Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN - CREMEPE

27757 possul neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
o(s) de

AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

MEDICRVA DE FAMILIA £ Nao Informada 14863 30102023

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.
Chave de validagdo  bd2361737ad7040c170997114427474748959817

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024

Sua podera ser no site do : bitp.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDA LARA

MEDEIROS JANSEN, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, sob o n2. 27757 desde 17/01/2019, estando habilitado(a) a exercer
a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 09/05/2024.

Chave de validagdo 2d965a7bf23ccf6add2831160887cb2c006ac752

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024.



Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:

http://www.cremepe.org.br/

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN - CREMEPE 27757 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUA(;AO Ne. RQE DATA
MEDICINA DE FAMILIA E N3o Informada 14863 30/10/2023
COMUNIDADE

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao bd236f737ad7040c1709971144274747489598f7

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE: http://www.cremepe.org.br/







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
38.159.082/0001.94 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;0005020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
JANSEM MD ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOAO MACHADO 964 ANDAR 1 SALA 202

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.015-038 JAGUARIBE JOAO PESSOA PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@FACILITEPB.COM.BR (83) 9854-7328

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/08/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 30/09/2025 as 09:14:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



CARTA PROPOSTA

A HCP GESTAO - Organizacio Social de Saude

UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA — UPAE
ARCOVERDE

DE: Caio Monteiro Torres

EMALIL: caio.m.torres@hotmail.com

CONTATO: (81) 9 9702-9567

A Empresa C M TORRES SERVICOS MEDICOS LTDA, sob o CNPJ N°
61.270.632/0001-60, situada no

endereco: R. DR CARLOS RIOS, SUCUPIRA, Arcoverde - PE, por intermédio de
sua representante, e-mail: caio.m.torres@hotmail.com vem oferecer seus servicos
Consultas Ambulatoriais, Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de
Supervisdo, Ensino, Pesquisa e Matriciamento. na especialidade de

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA.

SERVICOS DA ESPECIALIDADE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA

SERVICO VALOR UNITARIO TOTAL
200 Consultas R$70,00 R$ 14.000,00
Atenciosamente,

Arcoverde — PE, 20 de agosto de 2025

Assinatura

OBS: Enviar a proposta para o enderego: contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br



CARTA PROPOSTA

A HCP GESTAO — Organizagio Social de Saude

UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA — UPAE
ARCOVERDE

DE: Mateus Monteiro Torres

EMAIL: mateustorresm@hotmail.com

CONTATO: (81) 9 9767-9903

A Empresa M M TORRES SERVICOS MEDICOS LTDA, sob o CNPJ N° 58.182.942/0001-
18, situada no endereco: R. DR CARLOS RIOS, SUCUPIRA, Arcoverde - PE, por intermédio
de sua representante, e-mail: mateustorresm@hotmail.com vem oferecer seus servigos
Consultas Ambulatoriais, Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisao,
Ensino, Pesquisa e Matriciamento. na especialidade de MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA.

SERVICOS DA ESPECIALIDADE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA

SERVICO VALOR UNITARIO TOTAL
200 Consultas R$70,00 R$ 14.000,00
Atenciosamente,

Arcoverde — PE, 20 de agosto de 2025

Documento assinado digitalmente

b MATEUS MONTEIRO TORRES
g ol Data: 20/08/2025 21:29:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura

OBS: Enviar a proposta para o endereco: contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br



PROPOSTA DE CONTRATAGAO
Unidade: UPAE DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE

Proponente: LAGAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 62.142.642/0001-82

Endereco: Avenida Juarez Tavora, N° 522, Sala 714. Cx. Postal 67.

Torre.
Jodo Pessoa. CEP:58040-020

Telefone: (83) 98801-0800

Email: izabeloli.nandes@gmail.com

Servigo: Especialista MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA, para Consultas Ambulatoriais,
Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisio, Ensino, Pesquisa e
Matriciamento.

Proposta de contratagao:

Eu, Izabel de Oliveira Fernandes, CRM PE-31691, Médica Generalista com P6s-Graduagdo
Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), me candidato & vaga para realizar
Consultas Ambulatoriais, Atividades do Projeto Planifica SUS e Atividades de Supervisdo,
Ensino, Pesquisa e Matriciamento. Contratagdo no valor de R$ 14.000,00 (Quatorze Mil Reais)
mensais, para uma produgio de 200 consultas/més, com valor unitario por consulta de R$ 70,00
(Setenta Reais), durante pelo menos 12 meses.

Sm’m\ e OU Vil Feconmdie

r Izabel de Oliveira Fernandes

Buique, 21 de agosto de 2025.



PROPOSTA DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS — ENDOCRINOLOGIA
Destinatario: HCP Gestao

1. DADOS DO PROPONENTE

e Nome completo: Dr. Wildson Wellington dos Santos Cruz
e CPF: 100.201.344-52

e CNPJ: 62.155.646/0001-03

e CRM/UF: 34008 - PE

e Especialidade: Endocrinologia

e Enderecgo profissional: Rua Neto Cavalcante

e Telefone: (87) 9 9955-6723

e E-mail: willcruz.wc21@gmail.com

2. OBJETO DA PROPOSTA

Prestacao de servigos médicos especializados em Endocrinologia na UPAE Arcoverde,
conforme condi¢des estabelecidas pelo HCP Gestéo.

3. DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Declaro disponibilidade para atuacado conforme escala definida pela coordenagdo médica da
unidade, atendendo as demandas da especialidade.

4. QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS

e Graduacgao em Medicina: Universidad de Aquino Bolivia (2014—-2020)
e Revalidacao no Brasil (REVALIDA): 2022

e Pos-graduaciao em Endocrinologia: SANAR Pds — conclusao em abril/2025



e Curso de Especializagcao em Saude da Familia: CESF / NUTEDS-UFC

e Capacitagoes em Saude da Pessoa Idosa: UFMA/UERJ/UFC

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e Endocrinologia (em formacgao): Atuacao desde 2023, com foco em pacientes
diabéticos, obesos e com disturbios metabdlicos.

e UPAE Arcoverde: Médico da Familia no atendimento multiprofissional do
PlanificaSUS (fev/2024 — atual).

e Sistema Prisional — PABA (Arcoverde): Médico da Familia com enfoque em
doencas crbnicas e saude mental (desde 27/10/2023).

e Outras experiéncias: pronto atendimento hospitalar, SAMU, UTI mével, obstetricia,
pequenas cirurgias e atendimento a populagdes em vulnerabilidade (rua, prisional,
populagado negra).

6. PROPOSTA DE VALOR

Remuneracao proposta: R$ 70,00 (setenta reais) por paciente atendido, considerando a
meta de 200 atendimentos mensais, totalizando R$ 14.000,00 (quatorze mil reais)
mensais, de acordo com a forma de pagamento a ser definida pelo HCP Gestao.

7. DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que possuo plena capacidade técnica e legal para exercer as
fungdes propostas, comprometendo-me a prestar os servigos com zelo, pontualidade, ética
e responsabilidade profissional.

Arcoverde, 04 de agosto de 2025

Dr. Wildson Cruz
CRM_PE 34008 Documento assinado digitalmente

. . WILDSON WELLINGTON DOS SANTOS CRUZ
Endocrinologia g b

Data: 11/08/2025 07:43:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - EDITAL N°
010/2025

Proponente: Lucas Henrique Lopes Lins

CNPJ: 59.376.692/0001-10

CPF: 083.659.334-03

Enderec¢o: Rua Sérgio de Souza Padilha, numero 94, Bairro Cardeal

Telefone: 81 992543194

E-mail: lucaslopeslins11@gmail.com

A SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - HCP GESTAO UPAE
DEPUTADO AUREO HORWARD BRADLEY - UPAE ARCOVERDE

1. Objeto da Proposta

Prestacao de servicos como Médico de Saude da Familia, conforme Edital n® 010/2025, em
regime ambulatorial, com atividades vinculadas ao Projeto Planifica SUS, superviséo,
ensino, pesquisa e matriciamento.

Informo ainda que possuo 1 ano de experiéncia como Médico da Familia, o que reforca
minha aptidao para atender as demandas previstas no contrato.

2. Disponibilidade de Atendimento

- Dias: Segundas, Tercas e Quartas-feiras

- Turnos: Manha e Tarde

- Capacidade: 20 pacientes/dia (10 manha + 10 tarde)

- Producao estimada: aprox. 240 consultas/més, superando o quantitativo minimo exigido
de 200 consultas/més.

3. Valores Propostos

- Valor unitéario por consulta: R$ 70,00 (setenta reais)

- Produgdo mensal minima garantida: 200 consultas

- Valor mensal: R$ 14.000,00 (quatorze mil reais)

Arcoverde-PE, 21 de agosto de 2025
ICP Documento assinado digitalmente

Bmsil LUCAS HENRIQUE LOPES LINS
Data: 21/08/2025 08:42:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

e
=

Lucas Henrique Lopes Lins - CRM-PE 37209



ARCOVERDE

NOTA EXPLICATIVA

Assunto: JUSTIFICATIVA DE ESCOLHA DA EMPRESA FERNANDA LARA
MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA

Considerando o processo de contratagdo para a prestacdo de servicos de Médico
da Familia para esta Unidade, informamos que, embora as propostas apresentadas pelas
empresas participantes tenham sido equivalentes em valores e condi¢des, optou-se pela
contratacdo da empresa FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS
MEDICOS LTDA. A escolha foi pautada na analise da capacidade técnica apresentada,
experiéncia comprovada na area de Atencdo Priméria & Saude e historico de atuagcdo em
outras unidades e municipios, demonstrando confiabilidade e condi¢es de atender as
necessidades desta Unidade.

Dessa forma, a decisdo busca garantir qualidade no atendimento, cumprimento
dos protocolos do programa de Saude da Familia e seguranca para os usuarios.
Certos da compreensdo, renovamos votos de estima e consideragdo.

Sem mais,

Arcoverde, 15 de setembro de 2025.

Coordenador GERAL )
Unidade Pernambucana de Atenc@o Especializada — UPAE Deputado Aureo H.
Bradley

¢, (87)3821.8004 »=« upae.arcoverde@upaearcoverde.org.br 7~ PER -'HCP
Q@ Av. Conselheiro Jodo Alfredo, 491, Boa Vista - Arcoverde-PE - CEP: 56517-100 uUco SUS+ &N GESTAO
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UPAE ARCOVERDE

NOTA EXPLICATIVA

Processo: 1839

@ SAUDE DA FAMILIA

Objeto do Processo: TE010-2025

Apos 21 de Agosto de 2025

verificamos a manifestagdo de 5 interessado(s), conforme descriminado a seguir:

1. A empresa FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: :
38.159.082/0001-94. apresentou uma proposta no valor de RS 70,00 por consulta realizada.
Pagamento mensal conforme produgao.

2. A empresa C M TORRES SERVICOS MEDICOS LTDA61.270.632/0001-60 ~ apresentou uma proposta
no valor de R$ 70,00 por consulta realizada. Pagamento mensal conforme produgdo.

3. A empresa LAGAR SERVICOS MEDICO LTDA CNPJ: 62.142.642/0001-82 apresentou uma proposta
no valor de R$ 70,00 por consulta realizada. Pagamento mensal conforme produgdo.

4. A empresa LUCAS HENRIQUE LOPES LINS CNPJ:59.376.692/0001-10 apresentou uma proposta no
valor de R$ 70,00 por consulta realizada. Pagamento mensal conforme produgao.

5. A empresa M M TORRES SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: :58.182.942/0001-18
apresentou uma proposta no valor de R$ 70,00 por consulta realizada. Pagamento mensal
conforme produgao.

Desta forma, considerando o prazo de divulgagdo do processo de contratagdo, o ndo recebimento de mais
propostas, bem como a necessidade de conclusdo do mesmo, vimos, por meio deste, informar que estaremos
contratando nesse processo de contratagdo TE 010-2025 a empresa FERNANDA LARA MEDEIROS
JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ : 38.159.082/0001-94 a qual atendeu todas as exigéncias do
TE 010-2025 e apresentou o melhor custo e beneficio para a organizagéo.

Portanto, o fluxo do processo de compras se deu em fungdo das cotagdes obtidas, seguindo a normativa de
fluxo de compras vigente no setor na presente data a qual reitera que todas as compras deverdo conter no
minimo 03 orgamentos, sendo que para casos com menos de 03 cotagdes devera constar justificativa
adequada no processo.

Arcoverde , 15 de Setembro de 2025
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
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Ord. Compra: 2992 Solicitagdo: 1839 Solic:APOIO ADMINISTRATIVO
N° Processo: Situacao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 15/09/2025

Fornecedor: 4281 JANSEM MD - FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 38.159.082/0001-94 Insc Est.:
Endereco: JOAO MACHADO DE 50 A 608 Nr.. 964 Compl.:
Bairro: JAGUARIBE Cep: 58015038
Cidade: JOAO PESSOA UF: PB Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial : (83) 9854-7328
E-Mail : CONTATO@FACILITEPB.COM.BR

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: AV. CONSELHEIRO JOAO ALFREDO N° 491 CNPJ: 10.894.988/0002-14
Cidade: ARCOVERDE Insc. Est.:
Bairro: BOA VISTA Fone/Fax: 38218003 -
Responsavel: AYANNA CARLA BARBOSA PINTO CEP: 56517100 UE: PE

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 50 Desc. Condigéo de Pgto.: 30, 60, 90, 120, ........ 360 DIAS
Periodo p/ Entrega:  16/09/2025 a 18/09/2025 R$ - REAL
Servigo % Desconto VI Desconto % IPI VL. IPI Valor Servico
10293 SERVICO MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00

Especificagdo: REALIZAGAO 200 CONSULTAS EM SERVICO MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
(DEPENDENDO DA DEMANDA, PODENDO VARIAR PARA MAIS OU MENOS)/MES, COM
VALOR UNITARIO DA CONSULTA R$ 70,00, CONSIDERANDO QUE O PAGAMENTO SERA
REALIZADO CONFORME EFETIVA EXECUGCAO PARA UNIDADE. O CONTRATO SERA
ANUAL , RENOVADO AUTOMATICAMENTE A CADA 12 MESES (CASAO HAJA ALGUMA
ALTERACAO DE VALOR).

FARA JUS AO RECEBIMENTO DO VALOR EQUIVALENTE A 14 (QUATORZE) CONSULTAS
MEDICAS POR TURNO DE 4 (QUATRO) HORAS BLOQUEADO, PARA A REALIZAGAO DE
MATRICIAMENTO, ENSINO E PESQUISA E O VALOR EQUIVALENTE A 03 (TRES)
CONSULTAS MEDICAS POR TURNO DE 4 (QUATRO) HORAS BLOQUEADO, PARA
REALIZACAO DO PLANO DE CUIDADOS INTEGRADO, COM BASE NO VALOR UNITARIO
DA CONSULTA PREVISTO NO ITEM DESTE CONTRATO, MEDIANTE A PARTICIPACAO
EFETIVA DE SEUS PROFISSIONAIS NAS ATIVIDADES DO PROJETO PLANIFICASUS.

CONTRATAGCAO DE EMPRESA NA ESPECIALIDADE DE SERVICO MEDICO DE SAUDE DA
FAMILIA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS AMBULATORIAIS,
ATIVIDADES DO PROJETO PLANIFICA SUS E ATIVIDADES DE SUPERVISAO,ENSINO,
PESQUISA E MATRICIAMENTO UNIDADE DE SAUDE — UPAE ARCOVERDE.
INFORMAMOS QUE TODOS OS NOSSOS CONTRATOS DE PESSOA JURIDICA, SEMPRE
E FRISADO A VARIACAO DE DEMANDA NA UNIDADE.

0,00 0,00 70,00

Total dos Servigos(+): 70,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00

Valor dos Descontos(-): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 70,00

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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