UNIDADE: UPAE CARUARU SETOR: CIRURGIA GERAL

SOLICITANTE: IGOR SOUZA GESTOR DO CONTRATO: SORAIA XIMENES

PLANIFICA SUS/ MEDICO DA FAMILIA

APROVAGAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:

Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do processo de compra pela Assessoria
Operacional (AO), sempre que o processo de aquisigdo de produtos/servigos demandar a formalizagdo de contrato. Para encaminhamento do processo a Al deve ser
observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECKLIST
D Solicitagdo da area demandante
D P i assinada pelo setore il éncia Geral;
u Mapa de pregos;
D 03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta é mais josaa inistragdo Publica;

D Termo de Homologagio

D Minuta de contrato (se houver)

| DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO

Objeto contratado (servigo/produto adquirido:  PLANIFICA SUS/ MEDICO DA FAMILIA

Valor do servico/ Produto e forma de pagamento: RS 750,00 por a¢do executada. Pagamento mensal
conforme produgdo

Vigéncia: 12 meses

contrato (Prestagdo do Servigo): A DEFINIR COM GESTOR DO CONTRATO

Outras informagdes relevantes: Contratagdo proveniente do (a):T.E 006-2025

Fornecedor: A C M GUIMARAES

CNPJ: 55.037.586/0001-50

Email: eu-sapiens@hotmail.com

Telefone (81)98184-0888

APROVAGAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAO DA MINUTA
DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA:

DATA SOLICITAGAO AO JURIDICO:
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PROCESSO DE CONTRATACAO

ESPECIFICACOES 006/2025

RESUMO: Contratacdo de sociedade empresaria para a prestagao de servigos médicos
na especialidade de Endocrinologia, Reumatologia, Médico da familia,
Hematologia e Nefrologia - na Unidade de Satde abaixo, gerida pela Organizagao
Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer.

e UPAE Ministro Fernando Lyra, Av. Jos¢é Marques Fontes s/n, Bairro:
Indianépolis, CEP 55026-675, Caruaru — PE.

1. OBJETO

1.1 Visa o presente Processo de Contratacdo detalhar os elementos necessarios a
contratacdo de empresa para prestacdo de servigos meédicos, para realizar consultas
ambulatoriais e agdes no programa Planifica/SUS, conforme os Anexos I e II.

2. DA PROPOSTA DE PRECO

2.1 O prestador interessado devera apresentar proposta, devendo conter:

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

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

iii))  No preco proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA
referentes a prestacdo do servico objeto deste processo de contratagdo, incluindo, mas
ndo se limitando a: mao de obra, tributos, taxas e contribui¢des, encargos decorrentes de
acidentes de trabalho e obrigagdes civeis, trabalhistas e/ou previdenciarias, licengas e
autorizagdes municipais, estaduais e federais necessarias, responsabilizando-se a
CONTRATADA pelo pagamento, obtencdo e manutencdo das condi¢cdes de
funcionamento da empresa;

iv)  Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone e
endereco eletronico (e-mail) para contato;

) BR-101, 485, Curado @ hecpgestao.org.br
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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 cotacao ofertada.

2.3 A apresentagdo da proposta implicara plena aceitagdo, por parte do proponente,
das condigoes 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 24/04/2025 a 30/04/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
em arquivo PDF digitalizado e assinado.

2.5 A analise das propostas ocorrera apos o dia 30/04/2025, pelo Setor de Compras
do HCP Gestao. A proposta vencedora serda aquela que melhor atenda aos requisitos
técnicos contidos no Anexo I e II do presente Processo de Contratagdo, inclusive, com
relacdo ao menor prego global.

3. DO SERVICO

3.1. O prazo da prestagdo de servico serd de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogagdo, desde que demonstrada a vantajosidade econdmico-financeira da
manutenc¢do do contrato, mediante acordo entre as partes.

3.2. O pagamento sera realizado mediante efetiva producao do servigo contratado.

3.3. Para consultas especializadas em Endocrinologia, Reumatologia, Nefrologia e
Hematologia, a empresa contratada devera garantir a realizagdo de, no minimo, 50
(cinquenta) consultas por semana, distribuidas em 02 (dois) turnos. Estima-se uma média
de 25 (vinte e cinco) consultas, podendo esse quantitativo alterar para mais ou para menos a
depender da especialidade.

3.4. E de responsabilidade da UPAE Ministro Fernando Lyra realizar o agendamento de
usuarios para os servigos oferecidos pela contratada através de articulagdo com os
orgaos de regulagdo ambulatorial, bem como garantir aproveitamento maximo desses
servicos pela populagao.

3.5. Para o atendimento no programa Planifica-SUS a empresa devera garantir a
presenca de médico com RQE em Medicina da familia para estar presente nas atividades
na propria sede da UPAE Caruaru e em atividades em outros locais de atendimento da
rede SUS na IV GERES ou locais de servi¢o de orientagdo/educacional.

(% 8120110100 () Br-101, 485, Curado Y hepgestao.org.br
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4. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1  Os valores contidos nos anexos I e II, do presente termo sdo precos minimos e
para julgamento das propostas, serd considerada vencedora a proponente que, estando
de acordo com as especificagcdes deste Processo de Contratacdo, ofertar o numero de
consultas e cirurgias (conforme especificado no Anexo I e II, pelo valor proposto nesse
Processo de Contratagcdao ou pelo menor valor de remuneragcdao mensal entre as propostas
recebidas.

5.2 Para critério de desempate o julgamento se dara através de envio de comprovagao de
maior tempo de experiéncia anterior, conforme servigo a concorrer;

5.3 Apresentar maior tempo de certificacdes com capacitagdes atreladas a formacao,
conforme servigo a concorrer.

6. DO CONTRATO

6.1 Apos a homologacgao 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 saude citada nesse Processo de Contratagcdo, no prazo de
cinco (05) dias, a contar da data da homologagao, 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 Ministro Fernando Lyra — Caruaru-PE — Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer convocard os proponentes remanescentes
observando a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigdes propostas pelo primeiro classificado.

BR-101, 485, Curado @ hecpgestao.org.br
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7. DA EXECUCAO DO CONTRATO

7.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigagdes legais, tributérias, trabalhistas,
previdencidrias etc., ndo respondendo a unidade de saude UPAE Ministro Fernando
Lyra — Caruaru-PE — Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer nem solidaria,
nem subsidiariamente pelas obrigagdes da contratada.

7.2  Em caso de eventual condenagao da unidade de satide UPAE Ministro Fernando
Lyra — Caruaru-PE — Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, por ato ou fato
atribuido a CONTRATADA, decorrente de inadimplemento de obrigagdo contratual,
podera a CONTRATANTE exercer o direito de regresso.

7.3 E vedada a participagdo de empresas em consoOrcio, assim como qualquer
subcontratagdo ou repasse dos servicos 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 prestacdo do servico, a CONTRATANTE, a relagao
nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestacdo dos
servigos 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 qualificados, com revalidagao
de titulo, atualizacao profissional e habilitados para executarem os servigcos dos objetos
do contrato.

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

7.7 A CONTRATADA deverad confeccionar relatorios e laudos para emissdo APAC-
Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade e quaisquer outros formularios
solicitados pela CONTRATENTE ou pelo Gestor do SUS local.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 A Fiscalizagdo dos servigos serd exercida pelo Diretor Médico e validada pelo
Coordenador Administrativo Financeiro da unidade de saide UPAE Ministro Fernando
Lyra — Caruaru-PE, a quem incumbira acompanhar a conformidade da prestacdo de
servicos, determinando _a CONTRATADA as providéncias necessarias _ao efetivo
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cumprimento do contrato, bem como rejeitar o que ndo atenda as especificacoes
contidas no presente Processo de Contratacdo, devendo anotar e enquadrar as infragdes
contratuais constatadas e solicitar a imediata corre¢do da situagdo fatica reprovada.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de depodsito em conta bancaria
em nome ¢ CNPJ da contratada.

9.2  Os valores de referéncia e a composicao do saldo a pagar em cada més, para os
servicos a serem prestados, estdo descritos no Anexo I e II desse Processo de
Contratagao.

9.3 Na eventual necessidade de execucdo de procedimento ou exames que ndo constam
no contrato a CONTRATANTE pagara o equivalente a duas vezes o valor indicado na
Tabela SUS para o servico equivalente, e devera ser previamente e expressamente
autorizado pela Coordenacdo Geral e Diregdo Médica da Unidade.

10. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS
ANTICORRUPCAO

10.1 A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, funcionarios 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 gratificagdes, 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
faga 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;

ii1) Nao utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus
reais interesses, ou a identidade dos beneficidrios 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 investigagdao ou fiscalizagdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos 6rgaos de

) 8120110100 BR-101, 485, Curado Y hepgestao.org.br
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controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos orgdos de
fiscalizagdo do sistema financeiro nacional;

vi) Comunicar qualquer situagdo 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.

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
servigos, bem como do nucleo gestor da Organizacdo Social de Saude
CONTRATANTE e suas entidades controladoras e controladas.

10.3 O nao cumprimento das obrigagdes aqui previstas podera ensejar a
responsabilizacao por perdas e danos e a rescisao do contrato de prestacao de servigos,
sem prejuizo de comunicacao/reporte as autoridades competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 A critério da unidade de satde UPAE Ministro Fernando Lyra — Caruaru-PE — e
por conveniéncia administrativa, a presente contratacdo podera ser revogada ou ter
adiada sua efetivacao.

11.2 Duvidas sobre este Processo de Contratagao poderdo ser esclarecidas pelo e-mail
igor.souza(@upaecaruaru.org.br ou através dos telefones 3725-7519 e 3725-7533.

11.3 A CONTRATANTE s6 efetivara o pagamento dos procedimentos meédicos
descritos no presente termo, no objeto do respectivo contrato e seus eventuais aditivos.

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

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

e 8120110100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br
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12. DAS SANCOES

12.1 A multa moratéria 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.

12.2 A multa moratéria 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 inexecucdo 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 t€m carater de san¢do administrativa e sua aplicagdo nao exime
a vencedora/locataria da reparacdo de eventuais perdas e danos que seus atos venham a
acarretar a unidade de saude UPAE Ministro Fernando Lyra — Caruaru-PE — Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer.

13. DA RESCISAO AUTOMATICA

13.1 A extingdo ou o término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre a
Organizagdao Social de Satde e o Estado de Pernambuco, opera automaticamente a
rescisdo do contrato de prestacdo de servicos previsto no presente Processo de
Contratacao, independente de aviso prévio da Contratante.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 Os servigos contratados serdo executados por meio de turnos de 4h (quatro horas),
onde normalmente sdo realizadas 25 consultas, porém o atendimento ¢ de livre negociacao.
A periodicidade serda ajustada de comum acordo entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE, conforme o horario de funcionamento e cronograma das atividades da
Unidade, das 07h00min (sete horas) as 17h00Omin (dezessete horas) de segunda a sexta-
feira, exceto em feriados.

14.2 O numero de profissionais, o regime de atuacdo e os servigos do contrato podem
variar ao longo da execucdo do contrato, mantendo-se, contudo, os valores fixados por
consulta e/ou procedimento, além de também obedecerem-se, em todo caso, as METAS de
QUANTIDADE e QUALIDADE presentes no Contrato que sera firmado, com base no
Contrato de Gestao firmado entre a CONTRATANTE e o Estado de Pernambuco.
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14.3 Cumprir todos os protocolos médicos indiciados pela CONTRATANTE, bem como
suas regras € normas internas, inclusive com o devido preenchimento de formularios e
prontuarios médicos dos pacientes sob sua responsabilidade, de acordo com a orientagdo do
Codigo de Etica Médica, prezando pela sua clareza e objetividade.

14.4 Ter ou providenciar a certificagao digital utilizada na Unidade tipo Al.

14.5 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 substituicio dos
profissionais ausentes ou faltosos, independentemente da razdo da falta ou auséncia, nos
termos do que estard previsto em CONTRATO, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis.

14.6 Encaminhar 8 CONTRATANTE, para aprovagao, até o dia 05 (cinco) do més anterior
a prestagdo do servigo e o cronograma de atendimento para o més seguinte, considerando a
quantidade maxima de atendimentos por turno e excluindo dias de feriado do cronograma.
Na hipotese de alteracdo desse cronograma, assume a CONTRATADA a responsabilidade
de comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, também para
aprovacgao.

14.7 Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitagdo, da CONTRATANTE, quaisquer de
seus profissionais que nao estiverem desenvolvendo suas fun¢des de modo satisfatorio, no
cumprimento da prestacao do servigo.

14.8 Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informacdes necessarias ao perfeito entendimento dos servigos
executados.

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

UPAE Ministro Fernando Lyra — Caruaru-PE, 23 de abril de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
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ANEXO I

Dos valores previstos para contratagdo do servigo disposto neste processo, cujo
pagamento sera realizado conforme a execucao, da seguinte forma:

a) Médico Especialista para contratacio de uma producdo de 100 a 600
consultas ambulatoriais/més, com valor unitario minimo de R$ 70,00
(Setenta reais) para Hematologia e R$60,00 (Sessenta reais) para as demais
especialidades.

— A empresa pode propor valores a menor ou maior de acordo com sua proposta,

conforme especialidades descritas abaixo:

ESPECIALIDADE MEDIA MINIMA/MES
REUMATOLOGIA 200
ENDOCRINOLOGIA 200
HEMATOLOGIA 200
NEFROLOGIA 200
ANEXO 11

a) Médico Especialista em Medicina da familia para executar agdes no
programa Planifica/SUS por R$750,00 (Setecentos e cinquenta reais) por

turno trabalhado.
PLANIFICA SUS TURNO TRABALHADO
MEDICO DA FAMILIA R$ 750,00
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A UPAE MINISTRO FERNANDO LYRA - UPAE CARUARU, em razdao da
necessidade de ajustes de informagdes passadas no PROCESSO DE
CONTRATACAO n°. 006/2025, referente a servicos médicos na especialidade de
Endocrinologia, Reumatologia, Médico da familia, Hematologia e Nefrologia na
Unidade de Satde abaixo, gerida pela Organizacdo Social de Saude Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, torna publica a ERRATA 01, promovendo
alteragdo nos prazos para o envio de propostas devido ao nimero insuficiente de
ofertas recebidas. Sendo assim, retificamos as informagdes abaixo para este processo
de contratagao:

Correcao 01:

Onde se 1é:

“2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestao,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo
de 24/04/2025 a 30/04/2025 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 24/04/2025 a 20/05/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
em arquivo PDF digitalizado e assinado.
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UPAE CARUARU Pagina: 17/1

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 21/05/2025 16:09
Solicitagdo: 1990
Solicitante: IGOR E DE O SOUZA Data Solic.: 21/05/2025 Data Maxima: 31/05/2025
Setor: 116 PLANIFICA SUS Data da Impresséo:
Motivo: 11 CONTRATACAO DE SERVICO Situacdo: AUTORIZADA

Obs: A EMPRESA ACM GUIMARAES OFERTOU PROPOSTA DENTRO DO VALOR DO EDITAL, R$750,00 POR TURNO DE TRABALHO, TEM PROFISSIONAL COM RQE E
DISPONIVEL PARA CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA.
Solicitamos a cotagéo de precos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacédo Dados da Ultima compra
Seq |Produto [Clas.ABClunidade | Quantidadd  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd  Data VIr Unitario[Fornecedor
1 10352 SERVICO DE CONSULTA SAUDE DA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

FAMILIA

A EMPRESA ACM GUIMARAES OFERTOU PROPOSTA DENTRO DO VALOR DO EDITAL, R$750,00 POR TURNO DE TRABALHO, TEM PROFISSIONAL COM RQE E DISPONIVEL PARA CUMPRIMENTO DE
CARGA HORARIA.

Data Valor Total Emissor

21 de Maio de 2025 0,00
Somatoério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacéo: O consumo é baseado nos Gltimos seis meses consolidados

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatério Mapa de Compras

Pagina:
Emitido por:
Em:

1/1
AYANNA.PINTO
10/07/2025 11:24
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PROCESSO DE CONTRATACAO
N° 006/2025
UPAE CARUARU - MINISTRO FERNANDO LYRA

PROPOSTA DE CONTRATACAO

Prezada equipe HCP GESTAO,

Conforme explicitado em processo de contratacao N° 006/2025, segue proposta de contratacio:
VALIDADE: NOVEMBRO/2025

DADOS PESSOAIS DO PROPONENTE:

NOME: AUGUSTO CESAR MEDEIROS GUIMARAES

MEDICO ESPECIALISTA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE CRM-PE 26036 / ROE 13786
POS-GRADUAGAO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - UFRN

MESTRANDO EM MEDICINA DE FAMILIA - FIOCRUZ

Resumo de curriculo em ANEXO I da proposta de contratagio (PAGINA 2)

Numero de telefone: (81) 98184-0888 (whatsapp)

DADOS DA EMPRESA DO PROPONENTE:

NOME EMPRESARIAL: A C M GUIMARAES

NUMERO DE INSCRICAO (CNPJ): 55.037.586/0001-50 (MATRIZ)

ENDERECO: Rua Frei Caneca, nimero 152, Bairro Mauricio de Nassau, Caruaru-PE, CEP 55.012-330
E-mail: eu-sapiens@hotmail.com

OPCAO ESCOLHIDA CONTIDA EM ANEXO I DO “PROCESSO DE CONTRATACAO”:

a) Médico Especialista em Medicina da familia para executar agdes no programa Planifica/SUS por R$750,00 (Setecentos e cinquenta reais) por
turno trabalhado.

PROPOSTA: Realizagio de turnos semanais, conforme demanda do projeto, com valor fixo de R$750,00 (Setecentos e cinquenta reais) por turno
trabalhado.

DESDE JA AGRADECEMOS PELA OPORTUNIDADE e, enquanto no aguardo, nos disponibilizamos para questionamentos pertinentes.
OBRIGADO.

Documento assinado digitalmente

b AUGUSTO CESAR MEDEIROS GUIMARAES
g Ll Data: 02/05/2025 00:58:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



ANEXO I (RESUMO DO CURRICULO)

Dr. I conTatos
AUGUSTO

GUIMARAES

MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE ~
CRM-PE 26036 RQE 13786 CARUARU-PE

Qs (81)98184-0888

E eu-sapiens@hotmail_com
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MEDICO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ESPECIALISTA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE — ROE 13735 - UFRN/MEC/ANE
MEMBRO D4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FARILIA E COMUMNIDADE — SBMFC
TOEFL ITP SCORE CERTIFIED

= [
ipiomas ® REFERENCIAS Ss&
PORTIMGUES — FLUENTE LARISSA LEAL
INGLES — FLUENTE — INGLES TECNICO EM SALDE {83} 996243559
{EXPERIENCIA E FORMACAD EM ATEMDIMENTO AQ TURISTA| ROSICLERE AGLIAR

|81} 93172-8243

HABILIDADES o CLiNICA PROCEDIMENTOS

Combate ao Tabagismo Insergdo de DIU

Sadde Mental Pequenas Cirurgias

Medicina do Sono LimpezafLavagem de Ouvido
Saude da Mulher Drenagem de Abcesso

Sadude do Homem Remogdo de Corpo Estranho

Saude do Idoso Reanimagao Cardiopulmonar
Saude da Crianga Manejo de Vias Aéreas (Entubacio)
Urgéncia/Emergéncia Acesso Venoso Central

Cantoplastia
Etc.



REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
55.037.586/0001-50
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D774 DEASERTURA

CADASTRAL

07/05/2024

NOME EMPRESARIAL
A C M GUIMARAES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkkkkk 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

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R FREI CANECA 152 Fkkkkxk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
55.012-330 MAURICIO DE NASSAU CARUARU PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ACMGUIMARAES23@GMAIL.COM (81) 9999-9999

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

07/05/2024

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

Fedekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 10/06/2025 as 14:24:03 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




Proposta de Contratagdo — UPAE Caruaru

A empresa Jansen MD submete-se ao processo de contratagdo para o cargo de Especialista em FAMILIA E
COMUNIDADE, para execugdo de Atividades do Projeto Planifica SUS na unidade da UPAE Caruaru. 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 numero de telefone: (83) 998547328.

Apresenta como proposta de preco a sugestdo descrita em edital: Especialista em FAMILIA E
COMUNIDADE, para execugao de Atividades do Projeto Planifica SUS. Contratagdo no valor de R$ 750,00

(Setecentos e cinquenta Reais) por turno de trabalho.

Segue em anexo documentos de comprovagdo de formagao, especialidade médica e atuacao da empresa.

Documento assinado digitalmente
g b FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN
ol

Data: 15/05/2025 20:18:19-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualiza¢do
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 INSCRIGAO x X DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

38.159.082/0001-94 20/08/2020

MA?I'??IZ ! 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 - Ativi médica ial restrita a

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de di I italar, exceto pront ro e unidades para dii aurgé
86.10-1-02 - Atividades de i em pront TO € unis hospital; para i aurgé

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 I JAGUARIBE I JOAQ PESSOA I PB |
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL ‘

pree Proww—

SITUAGAO ESPECIAL |

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrugdo 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). Pagina: 111

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR £ IMPRIMIR

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

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI

FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS EIRELI

PAGINA 1/2

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, 1, 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 Ii - DA SEDE (art. 997, i, CC)
A empresa terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOAO MACHADO, n°® 964, ANDAR 1 SALA 202,
JAGUARIBE, Jo&o Pessoa - PB, CEP: 58015038.

CLAUSULA il - 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 duragéo 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 administracdo sera exercida pelo titular FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN, que representara legalmente a
empresa e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinentes ao objeto.

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

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

CLAUSULA Vil - 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 administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI

FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS EIRELI

PAGINA 2/2

concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes 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 nao figura como fitular de nenhuma outra empresa individual
de responsabilidade limitada.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE
Titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.

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

Falecendo o titular, seus sucessores poderfo continuar o exercicio da empresa. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse na continuidade, o valor de seus haveres sera apurado & liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, 4 data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

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

Sendo interditado o fitular, 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
nao 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 Eonstituido. assino o presente instrumento.
g Jodio Pessoa - PB, 28 de julho de 2020
DN 3(

Titutar/Administrador

Tabelionato de Notas e Protesto de Pesqueira
ANTOMNIO FERNANDO DA SILVA « TABELIAD - CNPJ - 29.208, 194/0001-05
RUA ANISIO GALVAD, CEN, PESGUEIRA - PE, TEL (B7) 3835.5244

RECONHEGO POR SEMELHANGA & iE
MEDEIROS JANSEN, EM TEST. = i
AUTENTICIDADE EM ¢4

E FERNANDA LARA
VERDADE. DOU FE

_ PESQUEIRA, 04/08/2020 11:14:2
| SELO 0073924.MOQ02202001.
wyew.tipe jus br/selodigital

-

 RENATA MARINHO DE FREITAS - E
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos 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 inscricdoes 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, para todos os
orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do sujeito passivo no
ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos enderecos
<http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
Certiddo 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 invalidard 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 expedicgdo.

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 Certiddo séao
de responsabilidade dos Tribunais do Trabalho. No caso de
pessoa Jjuridica, a Certid&o 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
constam os dados necessarios a identificacdo das pessoas naturais e
juridicas inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as
obrigagdes estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em
julgado ou em acordos judiciais trabalhistas, inclusive no
concernente aos recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a
custas, a emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
decorrentes de execucdo de acordos firmados perante o Ministério
Piblico do Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais
titulos que, por disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

Data: 21/08/2024

Hora: 11:42
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIiPIO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
Numero da Certidao N° de Controle de Autenticagao
2024/129793 489.520.473.476
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
C.N.P.J./IC.P.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, ndo constam em nome do requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza
tributaria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipal.

INSCRICOES VINCULADAS AO REQUERENTE
MERCANTIS:  158145-7

IMOBILIARIAS:

OBSERVAGOES

Esta certidao é 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, bem como a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente em 21/08/2024 11:42:54

171



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

Identificagao do requerente:

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

Certifico, observadas as disposi¢cbes 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 identificagcdo nao pertence a
contribuinte com inscricao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certidao nao 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 Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

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

Vélida com a apresentagao conjunta do cartdo de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Internet'.
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CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 EconO6mica 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 situagao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdao Numero: 2024080909105704008275
Informagao 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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OBSERVAGOES

= TN
: = . e N° de Controle de Autenticagao
Municipal).

itac i 8 ou rasuras, bem como & i autenicidade na Internet, no)
lendereo htp/ i joaopessoa. n;s/g;\;’m g 489 = 520 .473 4 76

OBSERVAGOES

Esta certidao é 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
endereco http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente em 21/08/2024 11:42:54
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Diploma =

PARAIBA

&

el 1 ; ihuicoes e fe Fil
i Detor Geral da Eaculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, no uso de svas atribuicoes e tendo e

vista o conciuséo do Curso de Medicina, em 20 de Novembro de 2018, confere o Titulo de MEDICA a
FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN, brasileiro(a), nascidota) em 16 de Maio de 199

Possoa - PB, cédula de identidade n°. 3.473.083 - SSDS/PB, ¢ outorga-the o presente Diploma a fim de

4 em Jodo

que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Joio Pessoa, 20 de Novembro de 2018.
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UNIVERSIDADE
FEDERAL

PRO-REITORIA DE
DE PERNAMBUCO

POS-GRADUAGAD

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Certificamos que Fernanda Lara Medeiros Jansen

frequentou e obteve média final 9,08

no Curso de Pds-Graduacgédo Lato Sensu,

Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu {Especializacdo) em Atenc&o Primaria a Saude

promovido pelo Departamento de Engenharia Biomédica

no periodo de maio de 2019 a agosto de 2020

Wop

Pré-Reit“r(a) de Pés-Graduagdo
Juliano Manabu Iyoda
SIAPE - 1670543

comum totalde 360

>), 07 de

L.mk S

Coordenador(a) do Curso

horas

julho de 2022

. walion inkeiro dos Santag
Depl' d Eng. B!omedlca
SIAPE: 1807632

Concluinte

Scanned with CamScanner
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DISCIPLINAS DOCENTES/ TITULACAO C.H. MEDIA
nmducﬂ(' 4 Educalo a Disténcia ¢ a0 Ambmme Virtual de Aprendizagem Josiane Lemos Machiavell/ME 15 9.92
Vildeane da Rocha BorbaME 15 .76

[ pesquisac Uso

Jasmn: Lemos Mnchmvclh/ME % —
| Elainne Chnslme de Soun Gom:s/DO i . 2 = 30 824
Mnna Ilk Nuncs de Albu n:rqu:/DO

icas de Snudc ¢ R:l’nrm

m"" das Doengas Con 6o Priméria
Atmdngem do Cdnccr na
Alen;lo a Sande do ldns
Mnnejo das Doem;us ¢ Al

Mollogmﬁn IMPLEMENTACI\O DE MlCROlNTCRVENCOES PROPOSTAS PARA MELL IORIA NO I’ROCESSO DE CUIDADO DA USF VILA
ANAPOLIS 1 EM PESQUEIRA/PERNAMBUCO

_ARE, AREA DO CONHECIMENTO: ClENCIAS DA SAUDE

D E:
Nome: Fernanda Lara Medeiros Jansen
Natural de: Paraiba Nacionalidade: Brasileira
Filiagao: Fernando Miguel Jansen e Maria Mercés Medeiros Jansen
Data de Nascimento: 16/05/1994 Doc. Identidade: 11906/PB

CRITERIO DE AVALIAGCAO DO APROVEITAMENTO: i
Frequéncia de pelo menos 75% das aulas ministradas com aprovagdo em todas as disciplinas e trabalhos do Curso, | |
com média final ndo inferior a 7,00 (sete).

Alcncio anAna | Mari Mmahcc Ara o Soan:s de Bunos/ESP

]Fabm Alexandra Pottes Alves DO

| CERTIFICADO chlslrado sobo N.° 0851 |
i i
| FL.214 dolivro18 RCLS do ano de 2021
| Processo N.° 23076.017696/2021-94

2, -4 = i i
Orgao Emissor: | Em 07 de julho de 2022

CRM/PB

OBSERVACAO:

| Certificado de Poés-Graduagdo Lato Sensu aprovado pelas Camaras de Pesquisa e de Pos-Graduagdo do CCEPE/UFPE, em

10/06/2022. Este Curso cumpriu todas as disposicdes da Resolugao 02/2006 do CCEPE/UFPE e da Resolugdo 01/2007 do CNE/MEC.
CREDENCIAMENTO PARA CURSO A DISTANCIA: Portaria n.2 1.369, de 07/12/2010 (DOU de 08/12/2010, Seg3o 1, p. 8).

ATO LEGAL DE CREDENCIAMENTO DA UFPE: Decreto-Lei n? 9.388, de 20 de ]unhn de 1946.

Aidn B,
Habacuque Rocha

Diretor de P6s-Graduagio
Stricto Sensu, em substituigao
PROPG/UFPE
SIAPE - 2180489

UFPE

Ana Carolina Azevedo

Assistente em Administragdo
PROPG/UFPE
SIAPE - 3207206

Scanned with CamScanner
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Certidéo das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN - CREMEPE
27757 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

PERN o(s) de
ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO |  N°.RQE DATA
B S AN Néo Informada 14863 301102023

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE: hitp-(iwww cremepe. org.bx/



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Certidao de Inscrigao

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 validagao 2d965a7bf23ccf6add2831160887ch2c006ac752

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 ATUAGAO

N2. RQE

DATA

MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

N3o Informada

14863

30/10/2023

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao

bd236f737ad7040c1709971144274747489598f7

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024

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

NOTA EXPLICATIVA

Processo: 1990

@PLANIFICA SUS/ MEDICO DA FAMILIA
Objeto do Processo: T.E 006.2025

Ap6s encerramento do termo em 20 de Maio de 2025.

verificamos a manifestagdo de 1 interessado(s), conforme descriminado a seguir:

1. Aempresa A CM GUIMARAES CNPJ 55.037.586/0001-50 ( apresentou uma proposta no valor de
R$750,00 por agdo realizada.Pagamento mensal conforme produgdo.

2. A empresa F ERNANDA LARA MEDEIROS JANSEN SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ
38.159.082/0001-94 apresentou uma proposta no valor de R$750,00 por agdo
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 T.E 006-2025 a empresa A C M GUIMARAES CNPJ
55.037.586/0001-50 a qual apresentou o melhor custo e beneficio para a organizagdo.

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 or¢gamentos, sendo que para casos com menos de 03 cotagdes devera constar justificativa
adequada no processo.

Caruaru, 10 de Julho de 2025
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
UPAE CARUARU A yees v
AYANNA PINTO
COMPRADORA
HCP GESTAO
MAT 55841

UP2E UP2E U .

ARCOVERDE BELQJARDIM  urh Sicéikirio

HOSPITAL
DAMULHER
CORECIFE
SHkirmton



\'HCP ORGANIZAGAO

GESTAO SOCIAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

DESEMPATE N° 006/2025

Considerando o Processo 006/2025 - Contratagdo de servigos médicos da
especialidade Médico da familia, foram recebidas duas propostas de mesmo valor do
termo de especificagio.

O primeiro critério de desempate seria o histérico positivo de prestacio de servi¢o na
unidade, assim sendo, a empresa A C M GUIMARAES, CNPJ 55.037.586/0001-50,

apresentou documentagdo completa e disponibilidade para atender a necessidade da
unidade.

0. Souza
\go Eduardo ge E Caruary

i Medico 7923
oty o 0. Sy, BEpe0NeRE
] U

IGOR EDUARDO DE OLIVEIRA SOUZA

Coordenador Médico UPAE CARUARU

% gia Cunha Ximenes
:éi@@ M iden*dors Geral

f‘”fu: Caruary-PE

Sorala Ximenes

Coordenadora Geral UPAE CARUARU

UPAE Ministro Fernando Lyra
Av. José Marques Fontes s/n, Bairro:Indianopolis, CEP 55026-675, Caruaru — PE.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.b



UPAE CARUARU Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatério de Ordem de Compra Em: 17/07/2025 21:17
Ord. Compra: 4332 Cad. Integr: Solicitagdo: 1990 Solic: PLANIFICA SUS
N° Processo: Situagéo: Dt Ord. Compra: 11/07/2025
Fornecedor: 4375 A C M GUIMARAES - AC M GUIMARAES
CNPJ/CPF: 55.037.586/0001-50 Insc Est.:
Endereco: CANECA Nr.. 152 Compl.: RUA FREI
Bairro: MAURICIO DE NASSAU Cep: 55012330
Cidade: CARUARU UF: PE  Conta: 29567 - 1 Agéncia: 6345 - Banco: 237
Contato(s):

Telefone Comercial : 98184-0888
E-Mail : ACMGUIMARAES23@GMAIL.COM

Comprador: SOCIEDADE PENAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: AV JOSE MARQUES FONTES N° CNPJ: 10.894.988/0007-29
Bairro: INDIANOPOLIS Fave. 37257549 - 3725
Responsavel: AYANNA CARLA BARBOSA PINTO Fonelfax: 3ras o ~37257549 L

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:  12/07/2025 a 14/07/2025 Moeda: R$ - REAL
Servigo % Desconto VI Desconto % IPI VL. IPI Valor Servigo
10352 SERVICO DE CONSULTA SAUDE DA 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
FAMILIA

Especificagéo: A EMPRESA ACM GUIMARAES OFERTOU PROPOSTA DENTRO DO VALOR DO EDITAL,
R$750,00 POR TURNO DE TRABALHO, TEM PROFISSIONAL COM RQE E DISPONIVEL
PARA CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA.

0,00 0,00 750,00
Total dos Servigos(+): 750,00
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 (=): 750,00
COMPRADOR/SUPERVISOR GERENCIA DE SUPRIMENTOS CONTABILIDADE DIRETORIA
Data Data Data Data

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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