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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.023622/2023-08 0
ABERTURA DE PROCESSO UCITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIB1LIDADE N9 16/2023- 

HMAM

TERMO DE ADESÃO N9 16/2023

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

F U S E X / C O N T R A T O S

OBJETO:

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes legais db SAMMED/FuSEx. OCS 

CONTRATADA: SAÚDE ATENDE -  PROAM M EDICINA DOMICILIAR LTDA, 

CNPJ: 33.649.630/0001-40.

PROCESSO COM J J  tf  FOLHAS-VOLUM E 01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO Pág.

1 Requerimento

2 Carta de Serviços
0 ° \

3
Documentos habilitatórios de credenciamento da futura Organização Civil de Saúde 

(Identificação dos sócios, Extrato de Contrato Social e alterações, Junta Comercial) Jo
4 Alvará de Funcionamento 3 1
5 Alvará Sanitário 3°^
6 CNPJ 3 3
7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união

8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas -  CNDT 3 h



Fl:

10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 3 T -

11 Certidão negativa de falência 1 (0

12 Registro ou inscrição no conselho

13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade)

14 Corpo Clínico
&

15 Relação de Equipamentos Técnicos

16 Atestado de Capacidade Técnica

17 Declaração que não emprega menor
s e

18 Declaração de fatos impeditivos S I

19 Declaração de não utilização de trabalho degradante

20 Declaração de acessibilidade Ç 3

21 Aprovação de análise documental
JO O

22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica)
i o l

23 Declaração de Créditos Suficientes

24 Autorização J i t f

25 Parecer do Diretor para o credenciamento JD<J

26 Despacho do Ordenador de Despesas
J ! o

27 Certidões SICAF/TCU atualizadas l__ u*
,

28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU
I K

30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão)

31 Publicação Termo de Adesão DOU
m
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

TER M O  DE ABERTURA DE VOLUM E

Nesta data procedemos a abertura deste volume nQ 01 do processo n? 

64581.023622/2023-08, que se inicia com a folha 001 para constar, eu a l 9 Ten LARISSA 

ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, deOTAOAüJde 2023.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS -1 ®  Ten
Adjunto do FuSEx

Rectangle



saúde
atende

Razão Social: proam medicina domiciliar ltda - k ' í * ' ? A X  r ;- •CNPJ: 33.649.630/0001-40f y
Telefone: (92)3877-6233 A; í Celular: (92)99205-0887 Aí A ^  ví?/ A: : i 1
Endereço: Av. João Valério, 77 -  São Geraldo ■' A \ . X  A t Manaus/AM A Ã 'Í -A ‘ ‘ fi:Á
Área de Atuação: Urbana '4:~ v i  J EspèciàIidade: Clíhica / / " A" / v ? A : A
Representante Legal: Augusto Pereira Façô CPF: 230.197.512^68 ; <
E-mail: daniele.caIdas@saudeatende.com.br

0  interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Crédenciàmekbíd^O 'Hó^pitaf 
Militar de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, declarandototaPcoi^ 
as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM5e' setis íanexos- jnciuáivè-
com os valores e instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico/ è/qiie.. áteridér 
plenamente os requisitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto,-foram-devidamente 
anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informàções a;segiíir:~'•;; : ; ’

1) Relação de Serviços: ■. A? A  /A í -Aa  /A•<
- R E M O Ç Ã O u f^  A;..A  í f  AÁJy X ? i l
- APH -  Atendiménto.Pré-hóspitàlaf,-. ' y y f  y  X  Af
- Gestão AmbuiátõriâU ‘ A
- Telèmedicina' i ‘<

C‘ *; *;f '"ri - f  j  ̂ *•:* \

’’ '-i ’Jr . / • 1 • i (' í Íh.

/í
2) Rèlàção dé Equipamentos Técnicos:
AÈmíanexbAX

’ V -iX . i
r } i.., ».

■\ -r-i v
3) Diàs e Hórários de Atendimento: 24hrs \ » • - » + «. 4.' „ \
4)DadosBancários:  ̂ *,* *í . *4 4* >, Vr.-. 4,

■Arv ■Banco: 237 Agência: 0309 Conta Corrente: 11052-3 ' '  í : C.

*’* *VY 4-̂-A * V  A  documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte CfdènL í } A

f ** ' 1/CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO i : ! I .
- * Em anexo. V 'V V ;■  ̂•, A

A 2. HABILITAÇAO  JURÍDICA \  ':r\
L7  , Terceirizado ■t, y -» -ú i\* a,  ̂ ^
a . « 3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCF.TR à  v 1
r ‘j CLT V; s -( !r i sA ** *

CND h-> »..** •* 1** -*-f.
,r -̂ií 4. O V A JLIFICACÃO TÉCNICA í  „• * < - i  .<-f

\CRM
‘90200

Andressa Cristina Cameli Corrêa
^  Ã : H A : |

‘J. f  lí! ; 5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES X \  />;; r^ ';r;;A  1
5- -Av*- 8 > \ Em anexo. _  / \ ■■ á w ** '̂

Manaus-AI de

'(05Í7409-2)

*  *  ■ * *  - j ' ,  *  A ^  *-* 4  » - ‘ v  < % " *  7- *» t r < * - n *  X  * • . -  r-jj* -j ^

L  Valério, 77 | S3o Geraldo ! Manaus 1 AM I 69053-140

mailto:daniele.caIdas@saudeatende.com.br
Rectangle
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saúde
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-'-•«tf'*-* t  i  t-

r- '•>•■•• - '3 *

>• ** * 5 *M.r/

Razão Social: P R O A M  M E D I C I N A  D O M I C I L I A R  L T D A :.' r '  lr * M ‘ tC N P J: 33.649.630/0001-40;: ‘

Telefone: (92)3877-6233 X r ; Celular: (92) 99205-0887;/; : J; i i  : X l/X
Endereço: Av. João Valério, 77 -  São Geraldo i  X XX > Manaus/AM'].VT  *;■

Área de Atuação: Urbana ’ " t Esp eciàlid ãde: Clínic^v / 5 X > . . .  X- - 'X/
Reoresentante Legal: Augusto Pereira Paço CPF: 230.197.512^68 t7 : A Í
E-mail: daniele.caldas@saudeatende.com.br

i ' ................... -T--I - -i ,  ■
3 ♦

1 T-V o,v|

' ' f l
!com X 1

O interessado acima identificado requer à 
Militar de Área de Manaus a 
as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM;e; séus ̂ nexoSj jnclú^yè; ̂ :' ] 
com os valores e instruções constantes no Referencial de Custos e Projetó' *Básicb;’ è'^u& aíendeXy X] 
plenamente os requisitos de habilitação e de execução contratual. Para titàtOy •;fqr^-t^vidaménté 
anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as i n f onnà^s - á^gu i f - : ' V ;  ;

1 ~ y

//:'S
/ *  * S~ r/

1) Relação de ServiçosiX - 77 ’ ■ ^ \  ,*
-REM OÇÃO/'C  X  * X; ;
- APH -Aténdiméntò Pré-hospitalar.- X.-IvX X-X y l 1 A7y
- Gestão Ámbulátòiiál>,l:1 ? XjTV
- Telèmediciria* 1

. Si3 ,»v . . •• .y-«
... , Í J T

-' Emiahexò..', '<r
’x , .<■ >*• * í - r 5-4».

,  s. y  :  ■ ■:

; fc \
3) Dias e Horários de Atendimento: 24hrs
4)DadosBancários;

/ -c t V 
k 1 • X

’ S . V '
1 * > • .  » .

í  -  f t -  J - - K  '  ?  p
r ■>. ?•’ .
I '4 «■ -
j  5*

1 *■ •:'

Bàncof 237 Agência: 0309 Conta Corrente: 11052-3 / ’ /' \
XI/ A  documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte Vrdém;! I 41 ;\

•.< '• / \ > -• í -f -• * \

Í/CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍN ICO  I / /  ; X\
' / Em anexo. A
â . HABILITAÇÃO JURÍDICA ç/v 7/ 1. 'XX,, \

Terceirizado v f % ■+ # '■ j"r t

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FEVANCEIRA I .• 1
CLT L f ^. -v - * í d
CND j.: . x ç4

4. QU^iLIFICAÇÃO TÉCNICA ■fi; -- .> ' > —1
iCRM Andressa Cristina Cameli Corrêa ______  / 7-rc /'V-X
-90200 i ':, , X/X

p 5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES /
*! Em anexo. /  \  / \ A á •“ • '«"■/

Manaus-/ Oi 4 ff\0Hf,
/ v  - r r  * » *  ; r  : y

O  = f K " y
' , -,p > H • M » A. « /

■hs

. - „ i  i . , < /

- *  ! ■ f - t  -V  r  

■«4 = ’ •' 1 - 'V
’ *  ■»-_ *  V, ’  f- í ' -

1* n. \ ,  >■ i  - :  ■ ■ J - - T "  :■ --| ■; '  ^  -4 : I1 ’ >■-..

■ < -< « »  V  ’■ :X .  t « - .  V  < - i  V  i  ) '  ,  > 1 < 5 “  "• i  •-
i' Há • .r 'í * / T- --V ■ 1 '' *'*• ,  ̂.H* * i -<* » â” -V  ̂ •- •. -H - V A . L- 'S _. ^  ,jí . J > V -   ̂ ';y*

•- ■*. t .r, r p  !  ■«. ■*■ ■. ‘e. • -1- »■ •■• .i • i t • f \ r ‘ '.-1 5 >• - h - ' ’'  ■■ =• r í' ^ r' • ' t 'tV* v -r -i s,*- v
- - V r í t  sQ? a n o n - l i z i  i O  AV lioão Valério 77 l são Geraldo1 Manaus I AM f 69053-140

o Pereira Paçô) ^ ? ■' '■» v
(0587409-2) U  i \ l - /

mailto:daniele.caldas@saudeatende.com.br
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RELAÇÃO DE AMBULÂNCIA

FROTA MARCA CNES CHACI PLACA
AC01 MERCERDES 0612898 8AC906633KE172010 QZE-8C69 *
AC02 MERCERDES 0612944 8AC906633KE171927 QZE-8B39
AC03 RENAULT 0612952 93YMAF4XELJ999470* PHX-8H16,
AC04 RENAULT 0612979 93YMAF4XELJ079573 PHX-8H26

.4- *■ V 4  *S*$44*
i i r ; », 3 , ,r- -  -s -

/ :s f ^  V h''?yèV'
À .i .  +■ JtA* » ■„

# ; r i l - v K í í r '

^ â i - t e í í ? /

£ i í > a ; i v

«--V .

• V -  * / Vi
aW - v - -

Ai.A
■- •« W v à
,'•*■ ' - - y  ■ -••* £ » .< « -■ ,f ;•, 
vu. ,. v  y .  -. r*,! i,r.u

■•«■'*■ r" VV .*:> *-tvA

h. 'í- .•y  i i*í' f\
l «  - v  »  ■ < •> « ■ < ' ' * ■ r  r ^ ' ’ s ,U j- a 4.;
ü ; - ? í ? i  "  ' "
V í V ?
i ,  y , i . t f  »■ » "

fejti.ijtrçzis ‘y. -ii- ;:. ̂  ■Kj 't_

4/Vl
H-. •-: f W  <\

.* i . - í » J ^?: * V/“V -' -  ,
>;*'■*■•*■1*{ ̂  W.-•-.•̂'-í '-;* - ’.t r\

' V C V Í V m
’*JÇ» -V ■*, »;■=*; £\X X

'V* %VV^-VVKV ‘í * J. ■} ?;*■£. \
Ví ’ . V“í'?/' -í:'í V,

*  :*- •<■ •••-!- ^  i -  ■•'.K 
-i;.»f Vvrv, A,

'v;'V"--'-ív  v-r v>,?-r < y - ■•%
Vá- ?' v ->j -a “;m

. - . íy .^ v r -^ í iV’-,-“ V;vV“ "•■
v  ,

V;V,'y V-X'* 1 1

;•*.■>? W  ; V ' a rf z _
5 ?• í- W ’ *; ’/■ -••; »' * i  V^ V í* i  3-,-̂ r-v Hj v ; . ; ! S

> _ t  j .- «  ; í ,  -  .j «  w ..;*  . . - - i  ,

-i- V *-rJ< .*’•■
v x .V ■•- * - V s j . « í  í -%;*’•! fS.'l‘V *• -y ; - . . . . . .  . . . .  . . „ ............................... ,  . , . . .

;?V -úí.;̂  :-;íV * V-S ■"• •!? - *:V.i V...-:- f ’ í i>  y, ‘y  --f V - J  -?"'i  ̂ V-,-‘ 'i; V;*' s'-st  ^
f->. ■» ..i.; . j . : « p i «- y.* tVVx’: - *V-« *•.'>,» * ^ •; v -  í ;; -t-i' «■■*.>'
j.i.;.urp * - v-í v .-à -r--r~ .í ; ^ - íp-í-í-u -■*,*-■ ^ «•>■■ •-< > ,-•• a -?• «;>-

r .O  ^ V i 1 inãw  V a lÁ rlA  7 7  I S S õ  G õ ra lH K  I Manai
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'ir-v 3~v,v ^
V-* í*. r;'< y
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••;*..< v

■̂■'Z. ' t i i ' V !  -v.
.— . ,  r  . -  .  ,v 'í =i >;VVV'-VV
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Q b ^  Jfiãp Válériò, 77 | Sâó pèraldo | Manaus I AM | 69053-140



08/03/2021

Fl n°ô

U i
Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 08/03/2021
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSl)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

Número CNES
0612898

Município 130260
CNPJ 33649630000140
Nome Fantasia UNIDADE MOVEL SAUDE ATENDE 01
Nome Empresarial PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

^ A T E N Ç A O : 
V'“ \A numeração

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

o6°i Ihmh/!

1/1

-A



08/03/2021
Fln°  O k

=3É=
Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 08/03/2021
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

Número CNES
0612944

Município 130260
CNPJ 33649630000140
Nome Fantasia UNIDADE MOVEL SAUDE ATENDE 02
Nome Empresarial PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

^ A T E N Ç A O : 
V”/A  numeração

P L o o l c x .  Q j g Z  % b ò ° 1 ' f t r n b  & U

O

1/1



08/03/2021

Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 08/03/2021
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

Número CNES
0612952

Município 130260
CNPJ 33649630000140
Nome Fantasia UNIDADE MOVEL SAUDE ATENDE 03
Nome Empresarial PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

^ A T E N Ç A O :
' A  numeração

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

O



08/03/2021

Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 08/03/2021
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

Número CNES
0612979

Município 130260
CNPJ 33649630000140
Nome Fantasia UNIDADE MOVEL SAUDE ATENDE 04
Nome Empresarial PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

^ A T E N Ç A O :
numeração

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

£H/16 'Pnrr^h^l

O
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Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILARLTDA. ^  í ;  £ CNPJ:33.649.630/000T-4Q:

Telefone: (92)3131-3700 í4  -  T r Celular: (92) 99259-8Í43 t v
Endereço: Av. JoãoValério,7 7 -S ão G erald o Mànáús/AM / y  •: -  : :  r V
E-maiJ: daniele.caldas@saudeatende.com.br

0  interessado acima identificado informa a relação do Corpo Cl nico e‘á.reJàção deíserviços a
qual requer Credenciamento

1) Relação do Corpo Clínico ... 7. - <;t • \ ■?- ■ '

Nome do Profissional
Registro

Conselho
Especialidade í|- ^Observação > / >  -

Andressa Cristina Cameli Corrêa 9020/AM CLINICA MEDICA
Aline Garcia Farias 11037 CLINICA GERAL V/-* ?v

Adenilson Seabra de Moraes^ ; : '  8382r: : r  CLINICA GERAL ' •v'- ; ... -> S> •• • i.1'1- '

Gabriel Bemades y* *;V**:-> > 1Ò4Í3/AM Iv-CLINICA GERAL C.c - *■' J -fi V

João Bosco . '/:y 7": /• **• \T„ ,11016/AM " ;  c l i n i c a g e r â l ; -

Luiz Henrique Ferreira Taiglno» *; l x l:.fâ0469/ÀM I . • c l i n i c a  g e r a L :  :

OrlandoPereifadaSilvaJuriior 7733/AM CLÍNICA MEDICA ■f' ‘‘ -* l'

Jhaíyssa Figueiredo Magalhaes 11021/AM CLINICA GERAL-' ■

ThiagoGomesHolanda Neri 10417/AM CLINICA GERAL' •;
4 - r  . £/

\  V
/ y .  -  

i i  ;  , vObserváção: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou: se irão;*realizar outros
f rj, :■>* í  procedimentos médicos cobertos pelo FUSEX.

2) Relação de Serviços: ^  u  T "  i  ' ‘i  1 >

1 r  /Código Serviço \  Observação

p í o o . o o . o o - o

Transporte em ambulância simples remoção -  Perímetro 
urbano e intermunicipal até lOOkm

\  ’  _ *  ■? # ’ r

ò . o o . o o . o o - o

Transporte em ambulância simples remoção intermunicipal 
acima de lOOkm

■ ] „ ’ i  ’  • , f  t * -  ' í

0.00.00.00-0
Remoção ambulância UTJ móvel -  Perímetro urbano e 
intermunicipal até lOOkm

r  ■ • -  • , • 
k  • / \  • -  X

j -  « . . .  . .  .  A - ,  • {

. .  - “ ■ - í

c p . o o . o o o - o Remoção ambulância UTI móvel m t e p m u n i c i p a  1 acima^.00km

: a  . *->'

2 u • * >

H .. # 

1 < t *

fe- ; V V

~ ,T Conforme item 15.22 do edital, quatauer alteração na rèiação de Cbr^o ;Clínicp e/ou 
v:: _ v v " Impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informádps. imedjatamente 

f  ao^FuSEx através do endereço de e-mail: Tusdxhmam@gmail.com.

! ** )f !< "f ' L i*: " ' * " " k
Manaus-ÁM, (m  dèN \ A y \ T i9 de 2023V  t  :

* V • / /

• r *  -  ■ *  '•1 * ‘ >»•'*>

l A \y /' : “ • i v /
(Augusto Pereira Paço) ; i  j 7 *i' ••J'"  • /' 

( 0 5 8 7 4 0 9 - 2 ) ^ < l V ::
f  i-  • - ti ■<

*T. «s - *.y* *
f *» 
« *
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação -  SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

13200741790
1 -RbüUtRIMENTO------

Código da Natureza 
Jurídica

2062

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° DO P R O TO CO LO  (Uso da Junta Comercial)

Fl n °_ lL

= ¥

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: PRQAM_MEPICINA DOMICILIAR LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° F C N /R EM P

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N° D E  CÓ D IG O  C Ó D IG O  DO
VIAS DO A TO  E V EN TO  Q TD E  DESCRIÇÃO DO A TO  / EVEN TO A M N 2 1 4 2 8 1 0 9 8 8

1 l 002 ALTER ACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE C O N TR A TO /ESTA TU TO

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2247 1 ALTER ACAO  DE CAPITAL SOCIAL

2003 1 ALTER ACAO  DE SOCIO/ADMINISTRADOR

O MANAUS
Local

8 Novembro 2021 
Data

R epresentante  Le g a l da  E m p re s a  / A g e n te  A u xilia r do  C o m é rc io : 

N o m e :

A ssin atura :

Te le fo n e  de  C ontato :

2 -  U S O  D A  J U N T A  C O M E R C IA L

|__ | DECISÃO SINGULAR | l DECISÃO COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

| [ s im | [ s im Processo em Ordem 
À  decisão

/ /
Data

I I NÃO / / □  n ã o / / Responsável
Data Responsável Data Responsável

DECISÃO SINGULAR

^Jj^rocesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

y  rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.

| Processo indeferido. Publique-se.

2° Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigência 

□  □

/ /
Data Responsável

DECISÃO  COLEGIADA

□  Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

□  Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

□  Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência

□
3a Exigência

□
4a Exigência

□
5a Exigência

□
/ /

Data Vogal Vogal

Presidente da Turma

Vogal

O BSER VAÇÕ ES

-MÍ' Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PRÓAM M EDICINA DOM ICILIAR LTDA. C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para-validar este documento, acesse http://uvww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 

. .  - — a aeíinaria «m  18/11/2021.oor Lycia Fabíola_Santos de Andrade -  Secretário-Geral.

http://uvww.jucea.am.gov.br
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JUNTA COM ERCIAL DO ESTADO DO AM AZO NAS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/055.978-1 AMN2142810988 11/10/2021

Identificação do(s) Assinante(s)

CPF Nome - V Data Assinatura

221.075.846-72 ANDREADRIEN THEODORE BUCSAN . 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gLubr _

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking .
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Junta Comercial do Estado do Amazonas
Ü  Certifico registro sob o n° 115Q612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM M EDICINA DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 

210559781 -  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: PROAM -  MEDICINA DOMICILIAR LTDA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o 

número 33.649.630/0001-40, sediada na Av. JoãS"Valério,~númèro'77,~hp bairro São Geraldo, 

Manaus/AM, CEP. 69053-358, nome fantasia SAÚDE ATENDE j

i
OUTORGADOS: DANIELE CALDAS DO NASCIMENTO BABILÔNIA, brasileira, casada, supervisora 

administrativa, RG: 1408609-5, CPF: 635.716172-15, e AUGUSTO PEREjRA PAÇÔ, brasileiro, 

casado, superintendente, CPF 230.197.512-68, RG 0587409-2 SSP/AM, ambos com domicílio

profissional na Av. João Valério, número 77, no bairro São Geraldo, Manaus/AM, CEP. 69053-358
?

PODERES: O(a) Outorgante confere aos Outorgados amplos e totais poderes deedministração, para 1 

representação no foro em-gerãl, podendo os Outorgados,agirem em nome do(a) Outorgante em . 

qualquer juízo, instância ou tribunal, cartório extrajudicial ou judicial de qualquer natureza, pessoa 

jurídica ,dé díreitd público ou privado,/órgãaoü entidade da administração pública direta e ou 

indirèta/firmar contatosnegociais, contrair obrigações, podendo inclusive corifèssar, reconhecer a
, f  '  , . „  ■ '»_

^  procedência do^pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, 

« receber/.dar/quitação, firmar compromisso e assinar declaração de hipossuficiência econômica, ser 

- prepostò em ação ou atuar na defesa do(a) Outorgantes em processos judiciais, arbitrais e/ou
.. t - % ' „ * ■ \

àdmjnistrativos, assim como requerer o que for de direito e praticar todos os atos que se fizerem

necessários ao bom e fiel cumprimento dos poderes ora < concedidos, sendo vedado o
' / f

substabelecimento.

ANDRE ADRIEN
THEODORE
BUCSAN:22107S84672

Assinado deforma digital por 
ANDRE ADRIEN THEODORE 
BUCSAN:22107S84672 
Oados: 2022,06 24 13:47:16 -0 4 W

ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN
CPF. 221.075.846-72

Diretor

b ' < «

\

- ' P á g i n a  1 | 1
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CONTRATO SOCIAL

TERCEIRA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA 

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

ANDRÉ LUIZ CORBACHO VIANNA, brasileiro, viúvo, empresário, portador da Carteira de 

Identidade n° 81389527-3 expedida pelo IFP, registrado na SUSEP sob o n° 10.007132-3, inscrito 

no CPF/MF sob o n° 519.222.587-68, residente e domiciliado na Rua Vital Brasil Filho n° 35, 

apto 901 — Vital Brasil, Niterói - RJ — CEP 24.230-340;

ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN, brasileiro, casado sob o regime comunhão parcial de 

bens, empresário, portador da Carteira de identidade n° 52.368 —  CRA-SP, inscrito no CPF/MF 

221.075.846-72, residente e domiciliado na Rua Jacarandás da Península, n° 1100, apto 1401- 

BLI, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro —  RJ, CEP: 22.776-050;

LUCIANA RIBEIRO BAHIA, brasileira, divorciada, médica, portadora da carteira de identidade n° 

52-52723-7 — CRM/RJ, inscrita no CPF/MF 985.237.837-68, residente e domiciliada na Avenida 

Visconde de Albuquerque, n° 1400 -  apartamento 501, Leblon -  Rio de Janeiro -  RJ, CEP: 

22450-000;

WILKER DA SILVA MONTEIRO, brasileiro, casado sob o regime comunhão parcial de bens, 

Gestor Comercial, portador da carteira de Identidade n9 1801258-2 - SSP AM , inscrito no CPF 

778.849.572-72, residente e domiciliado na Rua Amazonas, n° 42, Educandos, Manaus — AM, 

CEP: 69070-510;

Únicos sócios da PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA., pessoa jurídica de direito privado 

inscrita no CNPJ/MF sob o n9 33.649.630/0001-40, registrada na Junta Comercial do Estado do 

Amazonas -  JCEA sob o n9 13200741790, em 17/05/2019, decidem alterar e consolidar o 

Contrato Social, de acordo com as seguintes cláusulas e condições:

1
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CLÁUSULA PRIMEIRA — Da Admissão de Sócios e Transferência de Quotas 

O sócio ANDRÉ LUIZ CORBACHO VIANNA, acima qualificado, admite o ingresso na sociedade 

dos sócios, PEDRO SALGADO VIANNA, brasileiro, solteiro, empresário, portador da carteira de 

Identidade n9 21197477 DIC/RJ e CPF n9 131.482.557-71, residente e domiciliado na Estrada do 

Pontal, n9 6.500, Apto. BR01/201, Bairro Recreio dos Bandeirantes, CEP 22790-877, Rio de 

Janeiro/RJ, e para tanto cede e transfere parte de suas cotas no valor de 151.000 (Cento e 

Cinqüenta e Um Mil) cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalizando R$ 151.000,00 

(Cento e Cinqüenta e Um Mil Reais), totalmente integralizados em moeda corrente e legal do 

país, ORLANDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro, empresário, casado em regime 

comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade n9 19459513 SSP/AM, e inscrito 

no CPF n9 936.555.762-34, residente e domiciliado na Av. Ephigenio Salles, n9 2310, casa 16, 

Bairro Aleixo, CEP 69060-020, Manaus/AM, e para tanto cede e transfere parte de suas cotas 

no valor de 12.750 (Doze Mil Setecentos e Cinqüenta) cotas no valor de R$ 1,00 cada uma, 

totalizando um valor de R$ 12.750,00 (Doze Mil Setecentos e Cinqüenta Reais), totalmente 

integralizados em moeda corrente e legal do país, e DANIEL DO NASCIMENTO FONSECA, 

brasileiro, empresário, casado em regime comunhão parcial de bens, portador da Cédula de 

Identidade n9 20215754 SSP/AM, e inscrito no CPF n9 055.016.597-51, residente e domiciliado 

na Rua Belo Horizonte, n9 1065, casa 22, Cond. Res. Saint Tropez, Bairro Adrianópolis, CEP 

69057-060, Manaus/AM, e para tanto cede e transfere parte de suas cotas no valor de 12.750 

(Doze Mil Setecentos e Cinqüenta) cotas no valor de R$ 1,00 cada uma, totalizando um valor de 

R$ 12.750,00 (Doze Mil Setecentos e Cinqüenta Reais), totalmente integralizados em moeda 

corrente e legal do país.

O

CLÁUSULA SEGUNDA -  Do Capital Social

O capital social desta sociedade permanece inalterado sendo R$ 510.000,00 (Quinhentos e dez 

mil reais) representado por 510.000 (Quinhentas e Dez Mil) quotas, cada uma no valor nominal 

de R$ 1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente e legal 

do país, estando assim distribuído:

Percentual % Qte. Quotas
Valor

Unitário
Valor Total -  R$

André Luiz 

Corbacho Viana
50 255.500 t o o 255.000,00

2

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM M EDICINA DOM ICILIAR LTD A . C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycla Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia

http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



I Fl n°Â
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André Adrien 

Theodore Bucsan
20 102.000 1,00 102.000,00

Luciana Ribeiro 

Bahia
10 51.000 1,00 51.000,00

Pedro Salgado 

Vianna
10 51.000 1,00 51.000,00

Wiiker da Silva 

Monteiro
5 25.500 1,00 25.500,00

Orlando Pereira da 

Silva Junior
2,5 12.750 1,00 12.750,00

Daniel do N. 

Fonseca
2,5 12.750 1,00 12.750,00

TOTAL 100 510.000 1,00 510.000,00

Parágrafo Primeiro: A  responsabilidade dos sócios é restrita ao valor do capital social, 

conforme preceitua o artigo 1.052 da Lei ns 10.406/2002 (Código Civil), mas todos respondem 

solidariamente pela sua integralização.

Parágrafo Segundo: Os sócios não responderão subsidiariamente pelas obrigações sociais, 

conforme estabelece o artigo 1.054 c/c o artigo 997, VIII, do Código Civil, Lei n.s 10.406/2002.

CLÁUSULA TERCEIRA -  Da Administração da Sociedade

A Sociedade será administrada pelos sócios ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN( 

Diretor Financeiro e Administrativo) , ANDRÉ LUIZ CORBACHO VIANNA(

Diretor Comercial) e LUCIANA RIBEIRO BAHIA (Diretor Medico e responsável técnico) em 

conjunto ou isoladamente, com plenos poderes e atribuições de administrador, podendo ainda 

assinar todo e qualquer documento, sem prévia autorização dos demais sócios, os quais estão 

dispensados de apresentar caução.

Parágrafo Primeiro: Nas assinaturas de empréstimos, garantia real, garantia pessoal, 

financiamentos, títulos de crédito ou qualquer transação no interesse social que implique em 

ônus para a Sociedade, será sempre exigida a assinatura dos 2 (dois) sócios administradores.

3
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Parágrafo Segundo: Nenhum dos sócios poderá fazer-se substituir por outrem estranho a 

Sociedade sem a anuência dos demais sócios.

Parágrafo Terceiro: Fica vedado o uso da denominação social em negócios estranhos ao seu 

objeto social, tais como avais, fianças, endossos, sob pena de nulidade e responsabilidade 

pessoal do sócio que infringir a presente cláusula.

Parágrafo Quarto: A  Sociedade será representada ativa e passivamente, judicial e 

extrajudicialmente pelos sócios administradores, podendo estes, nomear procuradores, sócios 

ou não, para em nome da Sociedade praticar atos de representação, determinando no 

instrumento de mandato o prazo de vigência e a finalidade especifica, com exceção do 

mandato judicial que não terá prazo determinado.

Parágrafo Quinto: Os sócios administradores, bem como os demais sócios terão direito a uma 

retirada mensal a título de "pró-labore", cujos valores serão definidos em reunião entre os 

sócios, devendo sempre ser observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA QUARTA -  Da Declaração dos Administradores

Os administradores, acima mencionados, declaram, sob as penas da Lei, que não estão 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente o acesso a cargos públicos: ou por crime falimentar, de prevaricação, 
suspeita ou suborno, concussão, peculato, ou contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade, enquanto perdurarem os efeitos da condenação e contra o sistema financeiro 
nacional, contra as normas de defesa da concorrência.

Parágrafo único: Nenhum sócio, sem o consentimento dos demais sócios, poderá onerar ou 

empenhar suas quotas, no todo ou em parte, nem cedê-las a outra pessoa que não seja sócia, 

ou à própria Sociedade.

4
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CLÁUSULA PRIMEIRA -  Do Capital Social

O capital social desta sociedade é de R$ 510.000,00 (Quinhentos e dez mil reais) representado 

por 510.000 (Quinhentas e Dez Mil) quotas, cada uma no valor nominal de R$ 1,00 (um real), 

totalmente subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente e legal do país, estando

assim distribuído:

Percentual % Qte. Quotas
Valor

Unitário
Valor Total -  R$

André Luiz 

Corbacho Viana
50 331.500 1,00 331.500,00

André Adrien 

Theodore Bucsan
20 102.000 1,00 102.000,00

Luciana Ribeiro 

Bahia
10 51.000 1,00 51.000,00

Pedro Salgado 

Vianna
10 51.000 1,00 51.000,00

Wiiker da Silva 

Monteiro
5 25.500 1,00 25.500,00

Orlando Pereira da 

Silva Junior
2,5 12.750 1,00 12.750,00

Daniel do N. 

Fonseca
2,5 12.750 1,00 12.750,00

TOTAL 100 510.000 1,00 510.000,00

CLÁUSULA SEGUNDA -  Do Objeto Social

A sociedade tem as seguintes atividades:

8621-6/01- U T I  móvel.

8621-6/02 — Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel.

8610-1/01 — Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidade de 

atendimento a urgência.
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8660-7/00 — Atividades de apoio a gestão de saúde.

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor do capital social, 

conforme preceitua o artigo 1.052 da Lei n2 10.406/2002 (Código Civil), mas todos respondem 

solidariamente pela sua integralização.

Parágrafo Segundo: Os sócios não responderão subsidiariamente pelas obrigações sociais, 

conforme estabelece o artigo 1.054 c/c o artigo 997, VIII, do Código Civil, Lei n.s 10.406/2002.

CLÁUSULA TERCEIRA -  Da Administração da Sociedade

A Sociedade será administrada pelos sócios ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN( 

Diretor Financeiro e Administrativo) , ANDRÉ LUIZ CORBACHO VIANNA(

Diretor Comercial) e LUCIANA RIBEIRO BAHIA (Diretor Medico e responsável técnico) em 

conjunto ou isoladamente, com plenos poderes e atribuições de administrador, podendo ainda 

assinar todo e qualquer documento, sem prévia autorização dos demais sócios, os quais estão 

dispensados de apresentar caução.

Parágrafo Primeiro: Nas assinaturas de empréstimos, garantia real, garantia pessoal, 

financiamentos, títulos de crédito ou qualquer transação no interesse social que implique em 

ônus para a Sociedade, será sempre exigida a assinatura dos 2 (dois) sócios administradores.

Parágrafo Segundo: Nenhum dos sócios poderá fazer-se substituir por outrem estranho a 

Sociedade sem a anuência dos demais sócios.

Parágrafo Terceiro: Fica vedado o uso da denominação social em negócios estranhos ao seu 

objeto social, tais como avais, fianças, endossos, sob pena de nulidade e responsabilidade 

pessoal do sócio que infringir a presente cláusula.

Parágrafo Quarto: A Sociedade será representada ativa e passivamente, judicial e 

extrajudicialmente pelos sócios administradores, podendo estes, nomear procuradores, sócios 

ou não, para em nome da Sociedade praticar atos de representação, determinando no 

instrumento de mandato o prazo de vigência e a finalidade especifica, com exceção do 

mandato judicial que não terá prazo determinado.
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Parágrafo Quinto: Os sócios administradores, bem como os demais sócios terão direito a uma 

retirada mensal a título de "pró-labore", cujos valores serão definidos em reunião entre os 

sócios, devendo sempre ser observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA QUARTA -  Dá Declaração dos Administradores

Os administradores, acima mencionados, declaram, sob as penas da Lei, que não estão 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente o acesso a cargos públicos: ou por crime falimentar, de prevaricação, 
suspeita ou suborno, concussão, peculato, ou contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade, enquanto perdurarem os efeitos da condenação e contra o sistema financeiro 
nacional, contra as normas de defesa da concorrência.

Parágrafo único: Nenhum sócio, sem o consentimento dos demais sócios, poderá onerar ou 

empenhar suas quotas, no todo ou em parte, nem cedê-las a outra pessoa que não seja sócia, 

ou à própria Sociedade.

CLÁUSULA Q U IN TA  -  Da Razão Social e Duração

A Sociedade adota a forma limitada regida pelo Código Civil (Lei 10.406/02) e por esse Contrato 

Social, girando sob denominação social de PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA podendo, 

ainda, utilizar o nome fantasia de "Saúde Atende".

Parágrafo Primeiro O prazo de duração da Sociedade é por tempo indeterminado (art. 997, II, 

Lei 10.406/2002 -  CC), podendo ser dissolvida por vontade expressa dos sócios dentro dos 

precisos termos da legislação em vigor.

CLÁUSULA SEXTA -  Da Sede e do Foro

A Sociedade tem sede e foro na cidade de Manaus/AM, na Avenida João Valério n° 77, Bairro 
São Geraldo, CEP 69053-358.

Parágrafo Primeiro: Por deliberação dos sócios, a Sociedade poderá abrir, manter, transferir e 

extinguir filiais, escritórios, agências ou depósitos em outras cidades, dentro e fora do país.
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CLÁUSULA S É TIM A -D a  Filial

A sociedade possui filial a Av. Paulista 771 132 andar (Parte) Bela Vista, CEP 01311-100 -  São

Paulo/SP.

CLÁUSULA OITAVA -  Da Cessão de Quotas

Nenhum dos sócios poderá ceder transferir ou gravar sua quota parte na Sociedade, ou porção 

dela, sem o consentimento dos demais sócios.

Parágrafo Primeiro: A Sociedade tendo disponibilidades terá preferência para adquirir as 

quotas do sócio que quiser cedê-las, logo que este lhe dê, obrigatoriamente, aviso por escrito, 

através de carta, de seu firme propósito de ceder as suas quotas indicando o possível 

cessionário.

Parágrafo Segundo: Para apuração dos haveres do sócio cedente, será levantado, na data em 

que se formalizar a cessão, um Balanço Especial com a atualização dos bens imóveis, segundo o 

valor corrente no mercado brasileiro.

Parágrafo Terceiro: O Balanço a que se refere o dispositivo anterior será levantado por 

Contador, escolhido de comum acordo pela administração e pelo sócio cedente; caso não 

cheguem a acordo, cada um escolherá o seu contador. Caso os Balanços levantados pelos 

contadores da gerência geral e do sócio cedente forem divergentes, os referidos contadores 

escolherão um terceiro Contador para dirimir as controvérsias e apresentar um Balanço 

conclusivo, que todos se obrigam desde já a aceitar.

Parágrafo Quarto: O pagamento dos haveres do sócio cedente será feito com 30% (trinta por 

cento) no ato e o saldo restante em 24(vinte e quatro) prestações mensais, iguais e sucessivas, 

com correção na forma estabelecida pelas autoridades governamentais à época do evento, e 

aos juros anuais de 12% (doze por cento), vencendo-se a primeira prestação 30 (trinta) dias 

após a respectiva alteração contratual.

Parágrafo Quinto: Se os sócios que permanecerem na Sociedade não desejarem adquirir as 

quotas do cedente, poderá este então cedê-las ao cessionário indicado na carta a que se refere
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o "Parágrafo Primeiro", desde que sócios representando 80% do capital social aceitem o 

indicado.

Parágrafo Sexto: Na hipótese de alienação do controle societário, o cessionário deverá adquirir 

as quotas dos sócios minoritários em igualdade de condições à oferta feita pelas quotas do(s) 

sócio(s) controlador (es) cedente(s). Os sócios minoritários, nesse caso, são obrigados a alienar 

as suas quotas em conjunto com os sócios controladores. Para a deliberação de alienação de 

controle societário é também necessária a aprovação de sócios que representem 80% do 

capital social.

CLÁUSULA NONA -  Da Retirada de Sócio

Qualquer dos sócios poderá retirar-se da Sociedade mediante prévio aviso de 6 (seis) meses 

dado por escrito aos demais sócios.

Parágrafo Primeiro: Será permitida a retirada do sócio em período de tempo inferior aos 6 

. (seis) meses contados do prévio aviso, se houver consentimento por escrito dos demais sócios.

Parágrafo Segundo: Para fins de apuração dos haveres do sócio que desejar retirar-se da 

Sociedade, por qualquer razão, será levantado, no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da 

data em que se formalizar o pedido de retirada, Balanço Especial com a posição do patrimônio 

na data do referido pedido.

Parágrafo Terceiro: O pagamento dos haveres do sócio retirante será feito, consideradas as 

quotas efetivamente integralizadas e observada a disponibilidade de caixa, em moeda corrente 

do país, sendo 10% (dez por cento) no prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do 

termo de acordo de pagamento de haveres e o saldo em até 36 (trinta e seis) parcelas mensais, 

iguais e sucessivas, acrescidas de juros não capitaiizáveis, de 12% (doze por cento) ao ano, 

vencendo-se a primeira parcela 30 (trinta) dias após a respectiva alteração contratual.

CLÁUSULA DÉCIMA -  Do Resultado e sua Distribuição

O exercício social coincidirá com o ano civil, iniciando-se em l 9 de janeiro e encerrando-se em 

31 de dezembro e, nos quatro (4) meses seguintes ao término de cada exercício, data em que 

os administradores prestarão contas justificadas de sua gestão, elaborando as demonstrações
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financeiras exigidas legalmente através do levantamento do balanço patrimonial e de resultado 

econômico para o período então findo.

Parágrafo Primeiro: A Sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada a 

respeito da distribuição dos resultados, proporcional ou desproporcional aos percentuais de 

participação do quadro societário, segundo autoriza a Lei n.s 10.406/2002.

Parágrafo Segundo: Fica a Sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do 

exercício, lucros acumulados ou reserva de lucros existentes, com base em levantamento de 

balanços intermediários, semestrais ou mesmo periódicos observados a reposição de lucros e 

das quantias retiradas, a qualquer título, ainda que autorizadas pelo Contrato, quando tais 

lucros ou quantia se distribuírem com prejuízo do capital, conforme estabelece o artigo 1.059 

da Lei n2 10.406/2002.

Parágrafo Terceiro: Os prejuízos verificados em balanço serão suportados pelos sócios, na 

proporção de sua participação no capital.

Parágrafo Quarto: Observadas as disposições legais pertinentes, os sócios que representam 

ao menos 80% (oitenta por cento) do capital social do capital social poderão autorizar o 

pagamento de juros sobre o capital próprio, a título de remuneração.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA -  A  Dissolução e Liquidação da Sociedade

A Sociedade, por vontade expressa dos sócios será dissolvida e entrará em liquidação nos casos 

previstos em lei, elegendo os sócios, por maioria, o liquidante.

Parágrafo Primeiro: O liquidante prestará contas da liquidação, semestralmente, aos demais 

sócios.

Parágrafo Segundo: Durante a fase de liquidação, a Sociedade passará a adotar sua 

denominação social acrescida das palavras 'EM LIQUIDAÇÃO".

Parágrafo Terceiro: Encerrada a liquidação, o ativo social líquido será partilhado entre os 

sócios, na proporção de sua participação no capital social.
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA -  Da Incompatibilidade Entre Sócios

Em caso de incompatibilidade entre os sócios que dificulte o andamento dos negócios sociais, é 

facultado ao sócio insatisfeito, o direito de propor aos demais o modo de sua retirada, devendo 

tal proposta ser lavrada pôr escrito e entregue em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, ficando 

os sócios que a receber obrigados a envidar os melhores esforços para obter uma solução no 

prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis contados da data do recebimento, informando se 

aceitam a proposta apresentada ou se reembolsarão o proponente nos termos da Cláusula 

Nona.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA -  Do Falecimento ou Interdição Judicial

O falecimento, a incapacidade ou a insolvência de qualquer dos sócios não acarretará a 

extinção da Sociedade.

Parágrafo Primeiro: Caso convenha aos herdeiros que herdem mais de 20% (vinte por cento) 

do capital social do pré-morto, será lavrado novo contrato com a inclusão destes com seus 

direitos legais ou, então, os herdeiros receberão todos os seus haveres, apurados até o balanço 

especial. Os herdeiros dos sócios titulares de menos de 20% (vinte por cento) do capital social 

não poderão ingressar na Sociedade e seus haveres serão apurados mediante levantamento de 

balanço especial.

Parágrafo Segundo: No caso dos incapacitados ou insolventes, estes, através de seus 

representantes legais, receberão todos os seus haveres apurados até o balanço especial.

Parágrafo Terceiro: Nas hipóteses previstas nos parágrafos anteriores, o pagamento se 

processará mediante a entrega de 10% (dez por cento) do apurado no balanço especial no ato e 

o saldo restante em 30 (trinta) prestações mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira após 

30 (trinta) dias da data do balanço especial.

Parágrafo Quarto: A Sociedade poderá ser continuada pelos sócios remanescentes, por 

herdeiros ou sucessores desde que respeitadas as Cláusulas deste Contrato Social.
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Da Separação Judicial e/ou Divórcio

No caso de separação judicial e/ou divórcio de sócio casado pelo regime da comunhão total ou 

parcial de bens, o sócio separando ou divorciando deverá adquirir do ex-cônjuge as quotas da 

Sociedade porventura a este atribuídas na partilha de bens.

Parágrafo Primeiro: Caso o sócio separando ou divorciando não adquira as quotas que forem 

atribuídas ao seu ex-cônjuge, os demais sócios terão preferência para adquirir essas quotas, 

aplicando-se a essa participação o regime da "Cláusula Oitava".

Parágrafo Segundo: Se as quotas do ex-cônjuge não forem adquiridas pelos sócios 

remanescentes, nem alienadas a terceiros pré-aprovados pelos mesmos, poderão estes vetar o 

ingresso do ex-cônjuge na Sociedade, caso em que será apurada essa parcela dos haveres do 

sócio separando ou divorciando cabendo-lhe pagar ao ex-cônjuge o que for acordado entre 

ambos ou determinado judicialmente.

Parágrafo Terceiro: Apurado o valor dos haveres do sócio separando ou divorciando através de 

balanço especial, este será pago na forma do "Parágrafo Terceiro "da "Cláusula Nona".

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA -  Da Exclusão de Sócio

O sócio que colocar em risco a continuidade da Sociedade em virtude de ato de inegável 

gravidade será sumariamente afastado da administração, caso dela faça parte, podendo 

qualquer sócio nessa situação ser excluído da Sociedade por iniciativa dos demais sócios nas 

seguintes hipóteses:

1) em caso de desinteligência grave;

2) quando for remisso na integralização das quotas de capital subscrito;

3) colocar em risco as atividades da Sociedade;

4) sem justa causa impedir a regular atividade da Sociedade;

5) por abuso, prevaricação, violação ou falta de cumprimento das obrigações sociais.

Parágrafo Primeiro: A exclusão extrajudicial do sócio somente poderá ser determinada através 

de reunião especialmente convocada para este fim, sendo certo que o sócio acusado deverá
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estar ciente em tempo hábil, a fim de permitir seu comparecimento e o exercício do direito de 

defesa.

Parágrafo Segundo: Nas hipóteses elencadas nos números "1" a "3" do "caput" supra, o sócio 

afastado fará jus a seus haveres, conforme este contrato, ficando, porém, responsável pelas 

obrigações contraídas e perdas havidas até a data de sua exclusão, com sua retenção até que 

sejam liquidadas as obrigações sociais pendentes, contraídas antes de sua saída.

Parágrafo Terceiro: Será de pleno direito excluído da Sociedade o sócio considerado insolvente 

ou cujas quotas tenham sido liquidadas por decisão judicial através de execução de credores.

Parágrafo Quarto: Sendo remisso o sócio, poderá os outros sócios tomar a si suas quotas ou 

transferi-las a terceiros, pagando ao remisso o valor das integralizações por ele já realizadas 

com base no valor patrimonial das quotas, apuradas no Balanço elaborado no mês de sua 

exclusão.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA -  Das Omissões

As omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serão supridas ou 

resolvidas com base na Lei Federal n^ 10.406, de 10 de janeiro de 2002, e subsidiariamente pela 

Lei n$ 6.404/1976.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Das Deliberações

As deliberações sociais sejam de que natureza for, inclusive para admissão ou exclusão de sócio 

e alteração de qualquer cláusula contratual, podem, de forma bastante e suficiente, ser 

tomadas pelo sócio que representar a maioria do Capital Social, produzindo, tais atos, todos os 

efeitos jurídicos e de direito, com relação aos ausentes, ressalvadas as hipóteses de quorum 

qualificado exigidas no presente Instrumento.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA -  Da Arbitragem

Todas as controvérsias decorrentes da interpretação e/ou execução deste Contrato, bem como 

quaisquer violações de suas disposições, deverão ser amigavelmente solucionadas por meio de 

acordo entre as Partes, de boa fé, dentro do prazo máximo de 15 (quinze) dias contados do 

efetivo conhecimento da respectiva ocorrência.
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Parágrafo Primeiro: Todas as dúvidas, questões e controvérsias em geral, relativas a este 

Contrato Social, serão submetidas à arbitragem de acordo com o Regulamento de Arbitragem 

do Centro Brasileiro de Mediação e Arbitragem ("CBMA"), em procedimento a ser administrado 

pela própria na cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Parágrafo Segundo: A Arbitragem será conduzida de acordo com as leis do Brasil e realizada na 

cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, no idioma português.

Parágrafo Terceiro: O Tribunal Arbitrai será composto por 03 (três) árbitros, sendo um deles 

nomeado pela Parte reclamante, o outro pela Parte reclamada e o terceiro árbitro, que atuará 

como Presidente do Tribunal Arbitrai, pelos árbitros indicados pelas Partes. A escolha do 

terceiro árbitro deverá ser feita em 10 (dez) dias úteis após a nomeação do segundo árbitro. No 

caso de uma das Partes não nomear um árbitro ou no caso de os árbitros nomeados não 

chegarem a um consenso quanto ao terceiro árbitro, o terceiro árbitro será designado segundo 

o Regulamento de Arbitragem da CBMA, no prazo máximo de 10 (dez) dias do vencimento do 

prazo acima.

Parágrafo Quarto: Os árbitros deverão decidir com base na legislação brasileira aplicável. Ao 

Tribunal Arbitrai caberá resolver todas as controvérsias relativas ao litígio, inclusive as de cunho 

incidental, coercitivo ou interlocutório, sendo vedado aos árbitros decidir por equidade.

Parágrafo Quinto: O procedimento arbitrai, os documentos e informações levados 

arbitragem estão sujeitos a sigilo.

à

Parágrafo Sexto: O laudo arbitrai prolatado pelo Tribunal Arbitrai será considerado final e 

definitivo, podendo ser levado a qualquer tribunal competente para determinar a sua 

execução, e obrigará as Partes e a Sociedade. Não obstante, cada uma das Partes se reserva o 

direito de recorrer ao Poder Judiciário do Estado do Rio de Janeiro apenas com o objetivo de: (i) 

assegurar a instituição da arbitragem; (ii) obter medidas cautelares de proteção de direitos 

previamente à instituição do procedimento arbitrai, sendo que qualquer ato nesse sentido não 

será considerado como renúncia à arbitragem como o único meio de solução de conflitos
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escolhido pelas Partes; e (iii) executar qualquer decisão do Tribunal Arbitrai, inclusive, mas não 

exclusivamente, da sentença arbitrai.

Parágrafo Sétimo: Na hipótese de as Partes recorrerem ao Poder Judiciário, o foro da Comarca 

do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, será competente para conhecer de qualquer 

procedimento judicial.

Parágrafo Oitavo: As Partes acordam que cada uma deverá arcar com seus próprios custos 

durante a condução da arbitragem, inclusive com relação aos honorários dos árbitros na 

proporção a ser determinada pelo Tribunal Arbitrai ou, na falta de tal determinação, na 

proporção de metade para cada Parte. Fica desde já estipulado que a Parte com relação a qual 

for proferida uma sentença arbitrai desfavorável deverá reembolsar a outra Parte por toda e 

qualquer despesa e custo razoável incorrido, incluindo, sem limitação, honorários advocatícios 

e despesas com viagens.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, 

os sócios assinam em uma (01) via e obrigam-se a cumprir o presente Contrato em todas as 

suas Cláusulas, por si, herdeiros e sucessores.

Manaus/AM, 06 de outubro de 2021.

André Luiz Corbacho Vianna André Adrien Theodore Bucsan

Luciana Ribeiro Bahia Wilker da Silva Monteiro

Pedro Salgado Vianna Daniel do Nascimento Fonseca

Orlando Pereira da Silva Junior
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JUN TA COM ERCIAL DO ESTADO DO AM AZO N AS
Registro Digital

Documento Principal

Identificação do Processo

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/055.978-1 AMN2142810988 11/10/2021

Identificação do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

221.075.846-72 ANDRE ADRIEN THEODORE BUCSAN • ' 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking -  -  .

519.222.587-68 ANDRE LUIZ CORBACHO VIANNA * 09/11/2021 ^

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr „ 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

055.016.597-51 DANIEL DONASCIMENTO FONSECA ; 17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr 

Selo Ouro - Certificado Digital

985.237.837-68 LUCIANA RIBEIRO BAHIA ; . ; 17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do góubr ^|'iSU_ ’ ’ 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata'- Biometria Facial

936.555.762-34 ORLANDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR - 17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gçvbr 

Selo Ouro - Certificado Digital
. C j

131.482.557-71 PEDRO SALGADO VIANNA ( ‘ 17/11/2021 w

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gov&r ’

Selo Ouro - Certificado Digital

778.849.572-72 WILKER DA SILVA MONTEIRO 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcv.br 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Balcão Denatran

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA - CNPJ

DOCUMENTO BÁSICO DE ENTRADA DO CNPJ

A  análise e o deferimento deste documento serão efetuados pelo seguinte órgão:
• Junta Comercial do Estado do Amazonas

PROTOCOLO REDESIM
AMN2142810988

01. IDENTIFICAÇÃO
NOME EMPRESARIAL (firma ou denominação) N° DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 33 .6 4 9 .6 3 0 /0 0 0 1  >40

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO __________________________________________________________________

RELAÇÃO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

247 Alteracao de capital social
Quadro de Sócios e Administradores -  QSA

Número de Controle: AM75155735 - 33649630000140

03. DOCUMENTOS APRESENTADOS

FCPJ QSA

04. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO CPF DO PREPOSTO

G 05. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURÍDICA

S S  Responsável Preposto

NOME I

ANDRE ADRIEN THEODORE BUCSAN
CPF

221.075.846-72
LOCAL E DATA ASSINATURA (com firma reconhecida)

06. RECONHECIMENTO DE FIRMA 07. RECIBO DE ENTREGA

IDENTIFICAÇÃO DO CARTÓRIO CARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DA UNIDADE 
CADASTRADORA

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM  M EDICIN A DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabiola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe ne do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
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JU N TA  CO M ERCIAL DO ESTADO DO AMAZf
Registro Digital

Anexo

Fl n°^-~  

Q N ^ 3  ~

Identificação do Processo, •
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/055.978-1 AMN2142810988 11/10/2021

Identificação do(s) Assinante(s) -

CPF Nome s77- ", Z . " r'S./ -. V s-‘ y Data Assinatura

221.075.846-72 ANDRE ADRIEN THEODORE BUGSÂN í? ^■>v- - . . .  ’’-V . 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do;gsúbr * ^

Selo Ouro -  Certificado Digital, Selo Prata -  BradescòT-,lntérnet Banking, Selo Prata -  Cadastro via
Internet Banking _ . - - ---- __

I

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM  M EDICINA DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabiola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança váxe Esta cópia

-fni.antontir-aria riiaita Imente.e assinada em l  8/11/2021 por Lycia Fabiola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. ______
-  —  ■— —— - n A r t  OI/OQ

http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle



Comprovante de Transação Bancária

IMPOSTO/TAXAS
Data da operação: 08/10/2021 - 10h54

Autenticação Bancária: 045.996.209

O

A  transação acima fo i realizada por meio do Bradesco Celular.

A U T E N T IC A Ç Ã O

wqVZ6Emv 4 jR ip iC 3  WSudr9Wn sLfBxkOu vaFfouRm eYUVerSU @XE*zjR# zp Q ILdrx 
UoQ6UZpy QxPsKssd N*ht29o9 OoptNslT Lbws?L9C 5eA50D@U MflLxQ?x iGaipwDS 
@ zTrbZfv hNUbCVOt MOyuwQuh ©zvkAIqX 7syGuuCn w960GfxG 61260212 63731281

Apoio ao Internet Banking e Bradesco Celular SA C-A lô Bradesco Ouvidoria Bradesco
3003 0237 - Capitais e regiões metropolitanas 0800 704 8383 0800 727 9933
0800 701 0237 • Demais localidades

Conta de débito: Ag: 3711] Conta: 59542-0 | Tipo: Conta-Corrente 

Nome: A N TO N IO  AUGUSTO DE SA COLARES JU 

Código de barras: 86600000004-6 71550423120-3 52021101115-7 21025249222-3 

Empresa/Órgão: AM -JUCEA

Descrição: TRIBUTO/TAXAS 

R E F E R E N C IA : 21025249222 

Data do Pagamento: 08/10/2021 

Data do Vencimento: 11/10/2021 

Valor Principal: R$471,55 

Desconto: R$ 0,00 

Juros: R$ 0,00 

M ulta: R$ 0,00

Valor do pagamento: RS 471,55

Digitalizado com CamScanner

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, CN PJ 33649630000140 e protocolo 210559781 
-  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 18/11/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade — Secretário-Geral.
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JU N TA CO M ERCIAL DO ESTADO DO AM AZ
Registro Digital

Anexo

Identificação do Processo: „ l
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/055.978-1 AMN2142810988 11/10/2021

Identificação do(s) Assinante(s) ,
CPF Nome • < "c í- 'V* Data Assinatura

221.075.846-72 ANDRE ADRIEN THEODORE BUCSAN •*? X"" 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)-do.igávb,‘

Selo Ouro -  Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa PRO AM  M ED IC INA  D O M IC IL IAR  LTD A , de CNPJ 
33.649.630/0001-40 e protocolado sob o número 21/055.978-1 em 29/10/2021, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1150612, em 18/11/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Larissa 
Marinho Ferreira.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e.chave de segurança.

Capa de Processo_________________________________________ ._______;___________
: r______ ~ " 1. ' _______  Assinante(s) ______________________________________

ÇPF____________________ Nome_________ _______________ ____________  _________________________ Data Assinatura_______

221.075.846-72________ AND RE ADRIEN THEODORE BUCSAN,____________________________09/11/2021____________

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcvbr í$'5U.

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

G

A  autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/055.978-1.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM M EDICINA DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
foi autenticada diaitalmente e assinada em 18/11/2021 oor Lvcia Fabíola Santos de Andrade — Secretário-Geral.
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Mícro e Pequena Empresa”
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICAÇAO - REGISTRO DIGITAL
Documento Principal

Assmante(s)
CPF Nome Data Assinatura
221.075.846-72 AND RE ADRIEN THEODORE BUCSAN 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g^ub «iilK*..

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking,.Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

055.016.597-51 D AN IE L  DO NASCIM ENTO.FONSECA . ^ 17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s)'selo(s) do goub?’

Selo Ouro - Certificado Digital \

778.849.572-72 W ILK E R  D A  S ILV A  MONTEIRO; - -.. ; 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do.-1 gçvb* 'v/IU.

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Balcão Denatran , •’

519.222.587-68 AND RE  LU IZ  CO RBACH O -VIANNA '  _ 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do .góvbrjr * ~ „ 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial ‘
V.

936.555.762-34 O RLAND O  PEREIRA D A  S ILV A  JUNIOR 17/H/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) !dó go«br í§ iS U .' \ ‘ 

Selo Ouro - Certificado Digital . r'\ /  • ' ;

131.482.557-71 PEDRO SALG AD O  V IA N N A 17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seló(s)’do g-vbr íjlgL. 5

Selo Ouro - Certificado Digital . • * -

985.237.837-68 LU C IÀ N A  RIBEIRO B A H IA  , V  < ,■17/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do' gaub- .fgigt». , 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial . <1„. •

Anexo - ---
Xssinante(s)

CPF Nome V . Data Assinatura

221.075.846-72 AND RE  AD RIEN  THEODORE BUCSÂN , 09/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s)'selo(s)( do. ...ge*aSrL4ifi3si.- • ;

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking^ Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

A  autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/055.978-1.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM  M EDICIN A DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 18/11/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. — ^
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T h T â s rJUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS\̂
Registro Digital *

O ato foi deferido e assinado digitalmente por:

Identificação do(s) Assinante(s)

CPF Nome .. . '

720.917.462-15 LYCIA FABIOLA.SANTOS DE ANDRADE - -

sS'

I
I

Manaus, quinta-feira, 18 de novembro de 2021

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM M EDICINA DOM ICILIAR LTD A . C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 - 29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 18/11/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. _____
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CONTRATO SOCIAL

PROAM MEDICINA LTDA

ANDRÉ LUIZ CORBACHO VIANNA, brasileiro, viúvo, empresário, portador da Carteira de Identidade n° 

81389527-3 expedida pelo IFP, registrado na SUSEP sob o n° 10.007132-3, inscrito no CPF/MF sob o n° 

519.222.587-68, residente e domiciliado na Rua Vital Brasil Filho n° 35, apto 901 -  Vital Brasil, Niterói - RJ -  

CEP 24.230-340;

ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN, brasileiro, casado, empresário, portador da Carteira de identidade n° 

52.368 —  CRA-SP, inscrito no CPF/MF 221.075.846-72, residente e domiciliado na Rua Jacarandás n° 1100, 

apto 1401-BLI, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro —  RJ, Cep: 22.77-050;

LUCIANA RIBEIRO BAHIA, brasileira, divorciada, médica, portadora da carteira de identidade n° 52-52723-7- 

CRM/RJ, inscrita no CPF/MF 985.237.837-68, residente e domiciliada na Avenida Visconde de Albuquerque, 

n” 1400 -  apartamento 501, Leblon -  Rio de Janeiro -  RJ, CEP: 22450-000;

WILKER DA SILVA MONTEIRO, brasileiro, casado, Gestor Comercial, portador da carteira de Identidade n9 

1801258-2 -  SSP AM, inscrito no CPF 778849572-72, residente e domiciliado na Rua Amazonas, n° 42, 

Educandos, Manaus-AM, CEP: 69070-510;

Decidem, na forma da iei, instituir a criação da presente empresa firmando o Contrato Social de acordo com 

as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  Da Razão Social e Duração

A Sociedade adota a forma limitada regida pelo Código Civil (Lei 10.406/02) e por esse Contrato Social, 

girando sob denominação social de PROAM MEDICINA LTDA. podendo, ainda, utilizar o nome fantasia de 

"PROAM -  Serviços Médicos".

Parágrafo Primeiro O prazo de duração da Sociedade é por tempo indeterminado (art. 997, II, Lei 

10.406/2002 - CC), podendo ser dissolvida por vontade expressa dos sócios dentro dos precisos termos da 

legislação em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA -  Da Sede e do Foro

A Sociedade tem sede e foro na cidade de Manaus/AM, na Avenida João Valério n° 77, Nossa Senhora das 

Graças -  CEP 69053-140.
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Parágrafo Primeiro: Por deliberação dos sócios, a Sociedade poderá abrir, manter, transferir e extinguir 

filiais, escritórios, agências ou depósitos em outras cidades, dentro e fora do país.

CLÁUSULA TERCEIRA -  Do Objeto Social

A sociedade tem por objeto a prestação de serviços médicos em caráter de medicina domiciliar e 

telemedicina, exercidas nos termos das resoluções emitidas pelo Conselho Federal de Medicina.

CLÁUSULA QUARTA-  Do Capital Social

O Capital Social da Sociedade é de R$10.000,00 (Dez mil reais) representado por 10.000 (Dez mil) quotas, 

cada uma no valor nominal de R$ 1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado estando assim 

distribuído:

Percentual % Qte. Quotas Valor Unitário Valor Total - R$

André Luiz Corbacho 

Viana
65 6.500 1,00 6.500,00

André Adrien 

Theodore Bucsan
20 2.000 1,00 2.000,00

Luciana Ribeiro Bahia 10 1.000 1,00 1.000,00

Wiiker da Silva 

Monteiro
5 500 1,00 500,00

TOTAL 100 10.000 1,00 10.000,00

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor do capital social, conforme preceitua o 

artigo 1.052 da Lei ne 10.406/2002 (Código Civil), mas todos respondem solidariamente pela sua 

integralização.

Parágrafo Segundo: Os sócios não responderão subsidiariamente pelas obrigações sociais, conforme 

estabelece o artigo 1.054 c/c o artigo 997, VIII, do Código Civil, Lei n.e 10.406/2002.

CLÁUSULA QUINTA -  Do Aumento Do Capital Social

Os aumentos de capital estão sujeitos à aprovação de sócios que representem, no mínimo, 80% (oitenta por 

cento) do capital social.

Parágrafo único: Os sócios terão preferência para subscrição dos aumentos do capital, na proporção das 

quotas possuídas.
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CLÁUSULA SEXTA - Da Administração da Sociedade

A Sociedade será administrada pelos sócios ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN e LUCIANA RIBEIRO BAHIA 

(Diretora Técnica) em conjunto ou isoladamente, com plenos poderes e atribuições de administrador, 

podendo ainda assinar todo e qualquer documento, sem prévia autorização dos demais sócios, os quais estão 

dispensados de apresentar caução.

Parágrafo Primeiro: Nas assinaturas de empréstimos, garantia real, garantia pessoal, financiamentos, títulos 

de crédito ou qualquer transação no interesse social que implique em ônus para a Sociedade, será sempre 

exigida a assinatura dos 2 (dois) sócios administradores.

Parágrafo Segundo: Nenhum dos sócios poderá fazer-se substituir por outrem estranho a Sociedade sem a 

anuência dos demais sócios.

Parágrafo Terceiro: Fica vedado o uso da denominação social em negócios estranhos ao seu objeto social, 

tais como avais, fianças, endossos, sob pena de nulidade e responsabilidade pessoal do sócio que infringir a 

presente cláusula.

Parágrafo Quarto: A Sociedade será representada ativa e passivamente, judicial e extrajudiciaimente pelos 

sócios administradores, podendo estes, nomear procuradores, sócios ou não, para em nome da Sociedade 

praticar atos de representação, determinando no instrumento de mandato o prazo de vigência e a finalidade 

especifica, com exceção do mandato judicial que não terá prazo determinado.

Parágrafo Quinto: Os sócios administradores, bem como os demais sócios terão direito a uma retirada 

mensal a título de "pró-labore", cujos valores serão definidos em reunião entre os sócios, devendo sempre 

ser observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA SÉTIMA - Das Quotas

As quotas sociais de cada um dos sócios são inalienáveis e impenhoráveis, não respondendo pelas dívidas 

particulares destes.

Parágrafo único: Nenhum sócio, sem o consentimento dos demais sócios, poderá onerar ou empenhar suas 

quotas, no todo ou em parte, nem cedê-las a outra pessoa que não seja sócia, ou à própria Sociedade.

C LÁ U S U LA  O IT A V A  -  Da Cessão de Q uotas

Nenhum dos sócios poderá ceder, transferir ou gravar sua quota parte na Sociedade, ou porção dela, sem o 

consentimento dos demais sócios.
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Parágrafo Primeiro: A Sociedade tendo disponibilidades terá preferência para adquirir as quotas do sócio 

que quiser cedê-las, logo que este lhe dê, obrigatoriamente, aviso por escrito, através de carta, de seu firme 

propósito de ceder as suas quotas indicando o possível cessionário.

Parágrafo Segundo: Para apuração dos haveres do sócio cedente, será levantado, na data em que se 

formalizar a cessão, um Balanço Especial com a atualização dos bens imóveis, segundo o valor corrente no 

mercado brasileiro.

Parágrafo Terceiro: 0 Balanço a que se refere o dispositivo anterior será levantado por Contador, escolhido 

de comum acordo pela administração e pelo sócio cedente; caso não cheguem a acordo, cada um escolherá o 

seu contador. Caso os Balanços levantados pelos contadores da gerência geral e do sócio cedente forem 

divergentes, os referidos contadores escolherão um terceiro Contador para dirimir as controvérsias e 

apresentar um Balanço conclusivo, que todos se obrigam desde já a aceitar.

Parágrafo Quarto: O pagamento dos haveres do sócio cedente será feito com 30% (trinta por cento) no ato e 

o saldo restante em 24(vinte e quatro) prestações mensais, iguais e sucessivas, com correção na forma 

estabelecida pelas autoridades governamentais à época do evento, e aos juros anuais de 12% (doze por 

cento), vencendo-se a primeira prestação 30 (trinta) dias após a respectiva alteração contratual.

Parágrafo Quinto: Se os sócios que permanecerem na Sociedade não desejarem adquirir as quotas do 

cedente, poderá este então cedê-las ao cessionário indicado na carta a que se refere o "Parágrafo Primeiro", 

desde que sócios representando 80% do capital social aceitem o indicado.

Parágrafo Sexto: Na hipótese de alienação do controle societário, o cessionário deverá adquirir as quotas dos 

sócios minoritários em igualdade de condições à oferta feita pelas quotas do(s) sócio(s) controlador(es) 

cedente(s). Os sócios minoritários, nesse caso, são obrigados a alienar as suas quotas em conjunto com os 

sócios controladores. Para a deliberação de alienação de controle societário é também necessária a 

aprovação de sócios que representem 80% do capital social.

CLÁUSULA NONA - Da Retirada de Sócio

Qualquer dos sócios poderá retirar-se da Sociedade mediante prévio aviso de 6 (seis) meses dado por escrito 

aos demais sócios.

Parágrafo Primeiro: Será permitida a retirada do sócio em período de tempo inferior aos 6 (seis) meses 

contados do prévio aviso, se houver consentimento por escrito dos demais sócios.
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Parágrafo Segundo: Para fins de apuração dos haveres do sócio que desejar retirar-se da Sociedade, por 

qualquer razão, será levantado, no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da data em que se formalizar o 

pedido de retirada, Balanço Especial com a posição do patrimônio na data do referido pedido.

Parágrafo Terceiro: O pagamento dos haveres do sócio retirante será feito, consideradas as quotas 

efetivamente integralizadas e observada a disponibilidade de caixa, em moeda corrente do país, sendo 10% 

(dez por cento) no prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do termo de acordo de pagamento de 

haveres e o saldo em até 36 (trinta e seis) parcelas mensais, iguais e sucessivas, acrescidas de juros não 

capitaüzáveis, de 12% (doze por cento) ao ano, vencendo-se a primeira parcela 30 (trinta) dias após a 

respectiva alteração contratual.

CLÁUSULA DÉCIMA - Do Resultado e sua Distribuição

O exercício social coincidirá com o ano civil, iniciando-se em is de janeiro e encerrando-se em 31 de 

dezembro e, nos quatro (4) meses seguintes ao término de cada exercício, data em que os administradores 

prestarão contas justificadas de sua gestão, elaborando as demonstrações financeiras exigidas legalmente 

através do levantamento do balanço patrimonial e de resultado econômico para o período então findo.

Parágrafo Primeiro: A Sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada a respeito da 

distribuição dos resultados, proporcional ou desproporcional aos percentuais de participação do quadro 

societário, segundo autoriza a Lei n.9 10.406/2002.

Parágrafo Segundo: Fica a Sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do exercício, lucros 

acumulados ou reserva de lucros existentes, com base em levantamento de balanços intermediários, 

semestrais ou mesmo periódicos, observada a reposição de lucros e das quantias retiradas, a qualquer título, 

ainda que autorizadas pelo Contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuírem com prejuízo do capital, 

conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n9 10.406/2002.

Parágrafo Terceiro: Os prejuízos verificados em balanço serão suportados pelos sócios, na proporção de sua 

participação no capital.

Parágrafo Quarto: Observadas as disposições legais pertinentes, os sócios que representam ao menos 80% 

(oitenta por cento) do capital social do capital social poderão autorizar o pagamento de juros sobre o capital 

próprio, a título de remuneração.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - A Dissolução e Liquidação da Sociedade

A Sociedade, por vontade expressa dos sócios será dissolvida e entrará em liquidação nos casos previstos em 

lei, elegendo os sócios, por maioria, o liquidante.

Parágrafo Primeiro: O liquidante prestará contas da liquidação, semestralmente, aos demais sócios.
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Parágrafo Segundo: Durante a fase de liquidação, a Sociedade passará a adotar sua denominação social 

acrescida das palavras 'EM LIQUIDAÇÃO".

Parágrafo Terceiro: Encerrada a liquidação, o ativo social líquido será partilhado entre os sócios, na 

proporção de sua participação no capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Da Incompatibilidade Entre Sócios

Em caso de incompatibilidade entre os sócios que dificulte o andamento dos negócios sociais, é facultado ao 

sócio insatisfeito, o direito de propor aos demais o modo de sua retirada, devendo tal proposta ser lavrada 

pôr escrito e entregue em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, ficando os sócios que a receber obrigados a 

envidar os melhores esforços para obter uma solução no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis contados da 

data do recebimento, informando se aceitam a proposta apresentada ou se reembolsarão o proponente nos 

termos da Cláusula Nona.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Do Falecimento ou Interdição Judicial

O falecimento, a incapacidade ou a insolvência de qualquer dos sócios não acarretará a extinção da 

Sociedade.

Parágrafo Primeiro: Caso convenha aos herdeiros que herdem mais de 20% (vinte por cento) do capital social 

do pré-morto, será lavrado novo contrato com a inclusão destes com seus direitos legais ou, então, os 

herdeiros receberão todos os seus haveres, apurados até o balanço especial. Os herdeiros dos sócios titulares 

de menos de 20% (vinte por cento) do capital social não poderão ingressar na Sociedade e seus haveres serão 

apurados mediante levantamento de balanço especial.

Parágrafo Segundo: No caso dos incapacitados ou insolventes, estes, através de seus representantes legais, 

receberão todos os seus haveres apurados até o balanço especial.

Parágrafo Terceiro: Nas hipóteses previstas nos parágrafos anteriores, o pagamento se processará mediante 

a entrega de 10% (dez por cento) do apurado no balanço especial no ato e o saldo restante em 30 (trinta) 

prestações mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira após 30 (trinta) dias da data do balanço especial.

Parágrafo Quarto: A Sociedade poderá ser continuada pelos sócios remanescentes, por herdeiros ou 

sucessores desde que respeitadas as Cláusulas deste Contrato Social.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Da Separação Judicial e/ou Divórcio
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No caso de separação judicial e/ou divórcio de sócio casado pelo regime da comunhão total ou parcial de 

bens, o sócio separando ou divorciando deverá adquirir do ex-cônjuge as quotas da Sociedade porventura a 

este atribuídas na partilha de bens.

Parágrafo Primeiro: Caso o sócio separando ou divorciando não adquira as quotas que forem atribuídas ao 

seu ex-cônjuge, os demais sócios terão preferência para adquirir essas quotas, aplicando-se a essa 

participação o regime da "Cláusula Oitava".

Parágrafo Segundo: Se as quotas do ex-cônjuge não forem adquiridas pelos sócios remanescentes, nem 

alienadas a terceiros pré-aprovados pelos mesmos, poderão estes vetar o ingresso do ex-cônjuge na 

Sociedade, caso em que será apurada essa parcela dos haveres do sócio separando ou divorciando cabendo- 

lhe pagar ao ex-cônjuge o que for acordado entre ambos ou determinado judicialmente.

Parágrafo Terceiro: Apurado o valor dos haveres do sócio separando ou divorciando através de balanço 

especial, este será pago na forma do "Parágrafo Terceiro "da "Cláusula Nona".

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA -  Da Exclusão de Sócio

O sócio que colocar em risco a continuidade da Sociedade em virtude de ato de inegável gravidade será 

sumariamente afastado da administração, caso dela faça parte, podendo qualquer sócio nessa situação ser 

excluído da Sociedade por iniciativa dos demais sócios nas seguintes hipóteses:

1) em caso de desinteligência grave;

2) quando for remisso na integralizaçao das quotas de capital subscrito;

3) coiocar em risco as atividades da Sociedade;

4) sem justa causa impedir a regular atividade da Sociedade;

5) por abuso, prevaricação, violação ou falta de cumprimento das obrigações sociais.

Parágrafo Primeiro: A exclusão extrajudicial do sócio somente poderá ser determinada através de reunião 

especialmente convocada para este fim, sendo certo que o sócio acusado deverá estar ciente em tempo 

hábil, a fim de permitir seu comparecimento e o exercício do direito de defesa.

Parágrafo Segundo: Nas hipóteses elencadas nos números "1" a "3" do “capuf supra, o sócio afastado fará 

jus a seus haveres, conforme este contrato, ficando, porém, responsável pelas obrigações contraídas e 

perdas havidas até a data de sua exclusão, com sua retenção até que sejam liquidadas as obrigações sociais 

pendentes, contraídas antes de sua saída.

Parágrafo Terceiro: Será de pleno direito excluído da Sociedade o sócio considerado insolvente ou cujas 

quotas tenham sido liquidadas por decisão judicial através de execução dè credores.



Parágrafo Quarto: Sendo remísso o sócio, poderão os outros sócios tomar a si suas quotas ou transferi-las a 

terceiros, pagando ao remisso o valor das integralizações por ele ja realizadas com base no vaior patrimonial 

das quotas, apuradas no Balanço elaborado no mês de sua exclusão.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Do Desimpedimento dos Administradores e Sócios

Os sócios administradores declaram, sob as penas da Lei, que não estão impedidos de exercer suas atividades 

de administração, nem inclusos em quaisquer dos crimes previstos em Lei especial, ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos: ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou 

contra a economia popular, contra a saúde pública ou particular, contra o sistema financeiro nacional, contra 

normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Parágrafo único: Todos os sócios declaram preencher os requisitos exigidos pela RN/ANS nfi 11, de 22 de 

julho de 2002.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Das Omissões

As omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serão

supridas ou resolvidas com base na Lei Federal n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, e subsidiariamente pela 

Lei 6.404/1976.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Das Deliberações

As deliberações sociais sejam de que natureza for, inclusive para admissão ou exclusão de sócio e alteração 

de qualquer cláusula contratual, podem, de forma bastante e suficiente, ser tomadas pelo sócio que 

representar a maioria do Capital Social, produzindo, tais atos, todos os efeitos jurídicos e de direito, com 

relação aos ausentes, ressalvadas as hipóteses de quorum qualificado exigidas no presente Instrumento.

CLÁUSULA DÉCIMA NONA -  Da Arbitragem

Todas as controvérsias decorrentes da interpretação e/ou execução deste Contrato, bem como quaisquer 

violações de suas disposições, deverão ser amigavelmente solucionadas por meio de acordo entre as Partes, 

de boa fé, dentro do prazo máximo de 15 (quinze) dias contados do efetivo conhecimento da respectiva 

ocorrência.

Parágrafo Primeiro: Todas as dúvidas, questões e controvérsias em geral, relativas a este Contrato Social, 

serão submetidas a arbitragem de acordo com o Regulamento de Arbitragem do Centro Brasileiro de 

Mediação e Arbitragem ("CBMA"), em procedimento a ser administrado pela própria na cidade do Rio de 

Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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Parágrafo Segundo: A Arbitragem será conduzida de acordo com as leis do Brasil e realizada na cidade do Rio 

de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, no Idioma português.

Parágrafo Terceiro: O Tribunal Arbitrai será composto por 03 (três) árbitros, sendo um deles nomeado pela 

Parte reclamante, o outro pela Parte reclamada e o terceiro árbitro, que atuará como Presidente do Tribunal 

Arbitrai, pelos árbitros indicados pelas Partes. A escolha do terceiro árbitro deverá ser feita em 10 (dez) dias 

úteis após a nomeação do segundo árbitro. No caso de uma das Partes não nomear um árbitro ou no caso de 

os árbitros nomeados não chegarem a um consenso quanto ao terceiro árbitro, o terceiro árbitro será 

designado segundo o Regulamento de Arbitragem da CBMA, no prazo máximo de 10 (dez) dias do 

vencimento do prazo acima.

Parágrafo Quarto: Os árbitros deverão decidir com base na legislação brasileira aplicável. Ao Tribunal Arbitrai 

caberá resolver todas as controvérsias relativas ao litígio, inclusive as de cunho incidental, coercitivo ou 

interlocutório, sendo vedado aos árbitros decidir por equidade.

Parágrafo Quinto: O procedimento arbitrai, os documentos e informações levados à arbitragem estão 

sujeitos a sigilo.

Parágrafo Sexto: O laudo arbitrai prolatado pelo Tribunal Arbitrai será considerado final e definitivo, 

podendo ser levado a qualquer tribunal competente para determinar a sua execução, e obrigará as Partes e a 

Sociedade. Não obstante, cada uma das Partes se reserva o direito de recorrer ao Poder Judiciário do Estado 

do Rio de Janeiro apenas com o objetivo de: (i) assegurar a instituição da arbitragem; (ii) obter medidas 

cautelares de proteção de direitos previamente à instituição do procedimento arbitrai, sendo que qualquer 

ato nesse sentido não será considerado como renúncia à arbitragem como o único meio de solução de 

conflitos escolhido pelas Partes; e (iii) executar qualquer decisão do Tribunal Arbitrai, inclusive, mas não 

exclusivamente, da sentença arbitrai.

Parágrafo Sétimo: Na hipótese de as Partes recorrerem ao Poder Judiciário, o foro da Comarca do Rio de 

Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, será competente para conhecer de qualquer procedimento judicial.

Parágrafo Oitavo: As Partes acordam que cada uma deverá arcar com seus próprios custos durante a 

condução da arbitragem, inclusive com relação aos honorários dos árbitros na proporção a ser determinada 

pelo Tribunal Arbitrai ou, na falta de tal determinação, na proporção de metade para cada Parte. Fica desde 

já estipulado que a Parte com relação a qual for proferida uma sentença arbitrai desfavorável deverá 

reembolsar a outra Parte por toda e qualquer despesa e custo razoável incorrido, incluindo, sem limitação, 

honorários advocatícios e despesas com viagens. ^
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E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, os sócios 

obrigam-se a cumprir o presente Contrato em todas as suas Cláusulas, por si, herdeiros e sucessores, 

assinando-o na presença das 2 (duas) testemunhas abaixo.

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:
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[defevereiro de 2019. Conf.porr.

-------- , . . j  Mana Ferreira .
Escrevente >,

^ ECYH20376-RPTConsWejrn hlíni:/M‘*w3l|rj J-j! Br/s.WJSátO

r TJ+Fundòs: 
TOTAL:

R$2,3 5 ^ “  
R$0,12

\£ \  |
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08/11/2022 08:37 https://porlal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti po_alvara/1/cod_alvara/20815437/co_protocolo/AM...

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANÇAS.TECNOLOGlÀ-DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO -  SEMEF

ALVARÁ D E LOCAU2K$?lCnê_ 
FUNCION^ E N ^ .

5 T

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUiNTE

Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 

Nome Fantasia: PROAM -  SERVIÇOS MÉDICOS 

Logradouro: AVENIDA JO AO  VALERIO

Número: 77

Bairro: SAO GERALDO

CNPJ: 33.649.630/000140 

Área Ocupada: 60.00 

Complemento:

C E P :69053358

Nota: ESCRITÓRIO DE REFERÊNCIA

Inscrição Municipal: 
43396501
Cadastro Imobiliário:
18854
Protocolo:
AML2200172536
Data da Concessão:
07/11/2022

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CN AE: I Descrição

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

8610-1/01.01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

8660-7/00.01 Atividades de apoio à gestão de saúde

8621-6/01 UTI móvel

8621-6/02 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel

Observações

-  O  alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciêncta e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
qcsla empresa ou sociedade;
- O  alvará de Funcionamento tem validade indeterminada:

-  Esto diploma devs ser fixado em local visível e de íacii acesso;
-  Para consultar a autenticidade desie documento acesse o link: hitpsdiportal- 
5lim.manaus.am.gov.br/s/auíeníicidaüe/A3L2NFJZ

Escaneie o QR Code

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaci l/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/20815437/co_protocolo/AML2200172536/ 1/1

https://porlal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaci
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P R E F E I T U R A  D E  M A N A U S
S E C R ETA R IA  MUNICIPAL O E SAÚD E -  SEM SA 
DEPAR TAM ENTO  DE VIGILÂNCIA SANITARIA -  VISA MANAUS

LICENÇA SANITÁRIA 
N 0 3204/202'' 

VÁLIDO ATS ISíOA'2023

IN F O R M A Ç Õ E S  D O  C O N T R IB U IN T E

Razão Social: PROAM  M EDICINA DOM ICILIAR LTD A 
Nome Fantasia: S A U D E  A TEN D E 
Logradouro: AVENIDA J O A O  VALERIO 
Número: 77
Bairro: S A O  G ER ALD O

CNPJ: 33.649.630/0001-40 
Protocolo: AMP2000252621 
Complemento:
C E P :69053358 
N o t a -

Inscrição Municipal: 43396501 
Cadastro Imobiliário: 18854 
Data Emissão: 19/03/2021 
Valido até: 19/03/2023

C N A E:

LIS TA  D E  A TIV ID A D E S  A U TO R IZ A D A S

Descrição

8621-6/01 U TI móvel

CN AE:

LIS TA  D E  A TIV ID A D E S  NÃO A U TO R IZ A D A S

Descrição

8660-7/00.01 Atividades de apoio à gestão de saúde

8610-1/01.01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

8621-6/02 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel

O b s e rv a ç õ e s

•• Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da continua averiguação das condições sanitárias do mesmo:

- Está licença deverá ser atuaria ein local visível;
-  A  renovação ria licença sanitária oeverá ser requerida 9Q (noventa) dias antes do vencimento:.
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o linso hítps://portai- 
sli!«.manaus.3m,gov.hr/s/auteniicid3de/215K520SIR Scan QR Code



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

■ n

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

33.649.630/0001-40 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

17/05/2019

NOME EMPRESARIAL
PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

SAUDE ATENDE
PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIfftL

86.21-6-01 -  UTI m óvel

O

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-01 -  Atividades de atendim ento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendim ento a 
urgências
86.21-6-02 -  Serviços m óveis de atendimento a urgências, exceto por UTI m óvel 
86.60-7-00 -  Atividades de apoio à gestão de saúde

CÓDIGO EDESCRIÇÃO DA NATUREZAJURiDICA 

206-2 -  Sociedade Em presária Lim itada

LOGRADOURO 
AV JO A O  VALERIO

NUMERO

77
COMPLEMENTO

CEP BAIRRO/DISTRrTO MUNICÍPIO UF

69.053-358 S A O  GERALDO MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(92) 3877-6233

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SrTUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
17/05/2019

c
MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 21/11/2022 às 08:23:38 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



Fl n° ’̂ \

= £ :

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Frocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À  DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 
CNPJ: 33.649.630/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a* a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A  aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 12:51:35 do dia 21/09/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/03/2023.
Código de controle da certidão: 9582.2016.A073.9AOO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CAÊJZA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

33.649.630/0001-40

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

AV JOAO VALERIO 77 / SAO GERALDO / MANAUS / AM / 69053-358

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Serviço -  FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS.

Vaiidade:20/01/2023 a 18/02/2023 

Certificação Núm ero: 2023012003034479155960

Informação obtida em 23/01/2023 10:33:58

A utilização deste Certificado pára os fins previstos em Lei esta condicionada 
a verificação de autenticidade no site da Caixa: w w w .caixa.gov.br

i

http://www.caixa.gov.br
Rectangle



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.649.630/0001-40 
Certidão n°: 40283057/2022 
Expedição: 16/11/2022, às 15:55:44
Validade: 15/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 33.64 9.630/0001-40, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
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 Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e .juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

s e i.ugçstòís: endtC'lsí;.jus-bi:Dúvida

http://www.tst.jus.br
Rectangle



PREFEITURA DE MANAUS ^

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO - 
SEMEF

CND N° ______

248083/2022
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : PROAM MEDICINA DOM ICILIAR LTDA 
ENDEREÇO : AVENIDA JOÃO VALÉRIO, N°: 77, CEP: 69053358
BAIRRO : SÃO GERALDO COMPLEMENTO: ,
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 43396501 
CNPJ/CPF : 33649630000140

Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo, NÃO CONSTAM DÉBITOS lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

.Tributos _____________________________________

***** [sjÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** n£ 0 hâ  DÉBITOS VINCENDOS *****

16/11/2022

************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
**!*:********************************************** ************************* 
************************************************************************** 
**************************************************************************

Certidão expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VÁLIDA ATÉ 14/02/2023
S H H

A FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DÍVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

s k s J É

VALIDAÇÃO
CND N°248083/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
E3B.DA8.6E0.961. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 16/11/2022

http://semefatende.manaus.am.gov.br/


Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação

Governo do Estado do Amazonas Certidão N9: 51960138 
Data: 16/11/2022 

Hora: 14:58:11 
Válida até: 16/12/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ: 33.649.630/0001-40- PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ s lo  de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos 05 (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado.

O

O

Para efeito de validação desta certidão, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br

http://www.sefaz.am.gov.br


12/02/2020 https-i/pcFr1al-slim.manaus.am.90vbr/sigfacil/processo/imprim&-mode!Qítjpo_al'yQra/4/cod_alvBra/9935602/co_proíocoIo/AMP2000020709/

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO - SEMEF

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR 
LTDA
Nome Fantasia: PROAM - SERVIÇOS MÉDICOS 
Logradouro: AVENIDA JOAO VALERIO, 77
Número: 77
Bairro: SAO GERALDO

CNPJ: 33.649.630/0001-40

Área Ocupada: 466.25 
Complemento:
CEP: 69053358 
Nota:------

Inscrição Municipal: 43396501

Cadastro Imobiliário: 18854 
Protocolo: AMP2000020709 
Data da Expedição: 10/02/2020

ATMQADE(S) EXERCIDAS) NO LOCAL

CNAE: I Descrição

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio

ÂTMDADE(S) NÃO EXERCiDA(S) NO LOCAL

CNAE: Descrição

OBSERVAÇÕES

• Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus.
- O mesmo não representa e nem substituí a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas 
atividades econômicas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento.
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://Dortal- 
slim.manaus.am.Qov.br/s/autenticidade/XPGKAKEV Scan QR Code

ht(ps://portal-slim,manaus.am.govbr/sigfaciI/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/9935602/cojxotocolo/AMP2000020709/ 1/1



16/11/2022 0006434384

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

Comarca de Manaus

C E R T I D Ã O  E S T A D U A L  DE D I S T R I B U I Ç Ã O  
FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO

C E R T ID Ã O  N°: 006434384 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado ao Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
15/11/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, residente na AV JOAO VALERIO, 77, , SAO 
GERALDO, CEP: 69053-358, Manaus - AM, vinculado ao CNPJ: 33.649.630/0001-40. *

Certidão expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Manaus, quarta-feira, 16 de novembro de 2022.

00064 84
PEDIDO N°:
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Inscrito sob CRM n°.
1116

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
í

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

CNPJ Inscrição Validade

33.649.630/0001-40 16/06/2020 16/06/2023

Razão Social
PR O AM  M EDICINA DOMICILIAR LTD A

Nome Fantasia
P R O A M  -  S E R V IÇ O S  M É D IC O S

Endereço
A V  J O A O  V A L É R IO ,7 7 . -  S Ã O  G E R A L D O

A Município / UF
/ '  M A N A U S / A M

CEP
6 9 0 53-358

Responsável Técnico
902 0 -  A N D R E S S A  C R IS T IN A  C A M E L I  C O R R E IA

*'f<
'i; . Classificação

U N ID A D E  M Ó V E L  T E R R E S T R E  '

Este  certificado atesta a R E G U L A R ID A D E  da  inscrição do  estabelecim ento acim a  neste C o n se lho  R egional de  M edicina, ém  cum prim ento 
à Lei n°. 6 .839, de  30/10/1980 e às R eso luçõ es C F M  n°. 9 9 7  de 23/05/1980 e 1 .980  d e  11/07/2011. R essa lva d a  a ocorrência de alteração 
no s d a d o s  acim a, este certificado é válido  até 16/06/2023. E ste  certificado d e ve rá  s e r afixado em  local v is íve l ao  público e acessível à 
fiscalização .

C h a v e  de validação n°. 7 0 6 3 a d a a b b 3 b 8 6 1 6 5 2 b 6 1 3 3 b b e 8 d e 4 5 2 1 6 f0 0 9 0 6

Em itida eletronicam ente via internet em  31/08/2022

S u a  autenticidade poderá ser confirm ada no site do  CREMAM:
http://vvww.ci--smam.org.br/

O O



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão &e Direção Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento PROAM MEDICINA 
DOMICILIAR LTDA, nome fantasia PROAM - SERVIÇOS MÉDICOS, registro n° 
1116, tipo de inscrição DEFINITIVA1 - REGULAR, sito a AV JOÃO VALÉRIO,77. - 
SÃO GERALDO, na cidade de MANAUS/AM, está funcionando sob a Direção 
Técnica do(a) Dr(a) ANDRESSA CRDSTINA CAMELI CORREIA, inscrito com o CRM 
n° 9020. *

Por ser verdade, ftrmo a presente, para os fins de direito.

t

, Sem mais para o momento, firmamos ò presente.

Chavé de validação n°. 54291 ed23Ha0c1b8a78db75dc22cb8153fb49259

5

I Emitida eletronicamente via internet em 31/08/2022

' ■ ■ . i
! Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM:
! h ttp://w w w .c re m a m .o ra .b r/  *

j

http://www.cremam.ora.br/


vAi íru
 <-n

n
n

 m
o

 'A
D

E
 O

cN
TID

A
p

E P*R
A

Ú
IA

< Q
U

ER

CO N S ELH O  FED ER AL D E M EDICINA
r CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS 

f tD U L rt DL IDE <|TlOAOE DC MEDICO

ANDRESSA CRISTINA CÀtAEU 0Q9020'AM -
CORREIA

MífiÇtóXXX • « a\;: X̂íX^ 1"̂--X ':XX;X
DAVID DE SOUZA CORREIA £

mM
EUZETEM ELO CAMELl 
CORREIA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CE RT I DÃ O

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ANDRESSA CRISTINA C AM E LI 
CO RREIA  encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DO AMAZONAS, sob o número 9020, desde 21/07/2015, estando quite com o 
exercício de 2022 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) 
a(s) seguinte(s) especialidade(s): C LÍN IC A  M ÉDICA - RQE N° 5357.

Manaus, 02 de setembro de 2022.

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código 20E E LR

http://www.portalmedico.org.br


a  H e íto r a  da 'Mníoersidade M l t o n  f i n s ,  '

em 16 de julho de 2015, confere 0 título de
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Curso de 
MEDICINA

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 1.468, 
de116 de agosto de 2006.

Universidade N^lton,Lins
Diploma registrado sob o^n.°....5..5..??..*>.......

no L i v r o . 5 ? A # F o l h a $ ^ ; 3 . e m . . ???.?.?

UNIVERSIDADE NILTON LINS 
Departamento de Registro de Diplomas
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Livro....Q!=>3.........Folha.Qi50..... tm A k j
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disposto no § Io do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de 
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íffi& Q  a presente iíp iâ ip o r-c o n fe n r  c o r r .o  enginai s 
mmi epresenlddo. Dou fé.> EnvÍTestèVnunrio da 'Ve rdade 
Emitido p o r GILMARÁ O J V tí iR Â  M A R ,-'ESCR EVEN TE. 
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i AUTENT0004616NCPOQ2W ÍQ63JO17..‘ • _ 19/03/202'
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UNIVERSIDADE NILTON LINS
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NILTON LINS 

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA,.! j QK-: 'V'V

f PROGRAM A CREDENCIADO PELA CNRM/MEC -  PARECER N s 409/2010 , 
PROCESSO N a 23000.000754/ 2011-26 DE 16 /102/ 2010: í > %

Certificamos que a médica ANDRESS/V CRISTINA CA M ELI CORREIA , CRM-AM-9020 CPF n* i 
960.961.282-20 concluiu a Residência Médica na área de concentiação em Clinica Medica no período 
de 01/02/2018 a 28/02/2020 a quem conferimos o. título de especialista, de aroido tom a lei nfl 6. 9-Í2, 
publicada no Diário Oficial de 09.07.1981. \  ^

...........  Manaus, 05 de Março de 2020 j

Jj/a ■ -

* r  -

TEZEU BONFIM  MACHADO 
Diretor do Hospital Nilton 

Lins

DANIEL DO NASCIMENTO 
FONSECA

Coordenador da Coreme 
HNL

A N D R ESSA CR SIT IN A  
CAM ELI CORREIA

I specialistn
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO
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• v -  UNIVERSIDADE NILTON U N S ..; -  7 7
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TEZEU BOM FIM  MACHADO DANIEL DO NASCIMENTO FONSECA

DIRETOR H.N.L COORDENADOR DA COREME/H.N.L
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CORPO CLINICO

Nome CRM Especialização

Andressa Cristina Cameli 
Corrêa 9020/AM CLINICA MEDICA

Aline Garcia Farias 11037 CLINICA GERAL

Adenilson Seabra de Moraes 8382 CLINICA GERAL

Gabriel Bernades 10413/AM CLINICA GERAL

João Bosco 11016/AM CLINICA GERAL

Luiz Henrique Ferreira Tarqino 10469/AM CLINICA GERAL

Orlando Pereira da Silva Junior'' 7733/AM CLINICA MEDICA

Thalvssa Fiqueiredo Maqalhaes 11021/AM CLINICA GERAL

Thiaqo Gomes Holanda Neri 10417/AM CLINICA GERAL
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_ DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDAynSççita no CNPJ sob d n;33.649.630/0001-40£ sediadana

AVJoão Valério, 77 -  São Geraldo, declara, sob as penas da:Lei; para,os.fins requeridos no inciso XXXIII, 

do Artigo T  da Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I o; dâ Lei n? 9̂ 854, de 

27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados,5 menores,de 18 anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores-de:-16 anos, salvo 

na condição de aprendiz, a partir de 14 anos. t ^  ^ % <

Rectangle



f£\saúde
'U aten d e

,.-»
«&

Uéív
3bi

Rectangle



f£S saúde
atende
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DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE ;

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n33.649.630^001^s^da na_ r i

Av. João Valério, 77 - São declara, conforme disposto no art 93 da Lei n2 8.2X3/de:24‘dé jülhò detí99i;- ̂  - |

está ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 

reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários.da minha.empresa, 

atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. \  ̂ , s "

Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
C N P J : 33 649 6 3 0 / 0 0 0 1 ^ 1 0 DUNS®: 89*****02 
Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA
^om e Fantasia: SAUDE ATENDE
tdituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados: ..................  ...... ......... .................................... ............... ........
Fornecedor possui alguma pendência no-Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

20/03/2023
23/12/2022
28/05/2023
Pendência)

16/12/2022
14/02/2023

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui

Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal

Emitido em: 29/11/2022 16:04 1 de 1
CPF: 221.075.846-72 Nome: ANDRE ADRIEN THEODORE BUCSAN
Ass:_________________________________________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n& 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 33.649.630/0001-40
Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

Atividade Econômica Principal: 

O  8621-6/01 - UTI MÓVEL

Endereço:
AVENIDA JOAO VALERIO, 77 - SAO GERALDO - Manaus / Amazonas

Observações:
A  veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei nâ 8.666, de 1993.

E m it id o  em: 29/11/2022 16:04 1 de 1

http://www.comprasgovernamentais.gov.br


Firefox http://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnesonIine

Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 21/01/2021
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES

Dados Preenchidos

Número CNES
0488461

Município 130260
CNPJ 33649630000140
Nome Fantasia SAUDE ATENDE

^  Nome Empresarial PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA
ATENÇÃO:
A  numeração de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
Nacional do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES no 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.

1 o f  1 21 /01 /2021  08:56

http://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/gestaocnes/cnesonIine


TRIBUNAL DE COMTAS DA UIUIÃO

I F l n oc^

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A  informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil.

Consulta realizada em: 23/01/2023 10:53:13

Informações da Pessoa Jurídica:________________________

O Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 
CNPJ: 33.649.630/0001-40

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI._______________________________

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - AMAZONAS
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO
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ESTADO DO AMAZONAS °  
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

O Reitor da Universidade do Estado do Amazonas, no uso de suas  atribuições e tendo em vista 
a conclusão do curso de Medicina no dia 18 de abril de 2020, confere o título de ,

UEA
UNIVERSIDADE  
DO ESTADO DO  
A M A Z O N A S

Médica

M i m  Ç a r c i a  f a r ia s

' de nacionalidade brasiléirâfnàturáldò estado do Amazonas, nascimento êm 28 de maio de 1996, 
e outorga-lhe o presente Diploma ã fim de que possa gozar de todos ó$ direitos e prerrogativas legais. \  . ' j \

V
S

 o
U 

ld

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Curso
Bacharelado em Medicina

Reconhecido pela Resolução n* 243/201S ■ CEE/AM, publicada no DOB de 
06/01/2010.

i  wnarlho Rrcfumililr Mrdlriim du Amoritiiuv
Raglalrp dc Diploma,/

Em 21/04/^020, o Pfcsèrlc d*P?oma de ALINE GAROA FAfWS < 
rcQKOrado.sob o número QQU037AM dc acordo com o ArtlflO 1?1 
Léi 3.26B de 30 dc setembro de 1957.
Manaüs-AV. 05/05/2020

Ó00138. $

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA ACADÊMICA GERAL

Diploma registrado nos lermos do S 1* do A r i  4B da Lei 9.394, 
de 20 de dezembro dê 1996.

Registro n»i 1S22.CMED

U v ro n » ; GMED.M04 Folha n«r 081

Processa n*> 2020/00006129

Manaus. 18.de abril de 2020.
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CONSELHO REG IO NAL DE M ED IC INA DO ESTADO DO A M A ZO N A S

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ALINE GARCIA FARIAS encontra-se 
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, 
sob o número 11037, desde 23/04/2020, estando quite com o exercício de 2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

O

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código A6V 5PY .

http://www.portalmedico.org.br
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E S T A D O  D O  A M A Z O N A S  
U N IY E R SID A D E  D O  E S T A D O  D O  A M A Z O N A S

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCÍ AS.DASAÚDE

U N IV E R S ID A D E  
D O  E S T A D O  D O — T  
A M A Z O N A S -

JldeniCson Seaôra de íMoraes j 1 i —  ! i L-j  ̂ | l, { ' —  >
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Curso
Medicina

Reconhecido pela Resolução n. 117/2008 — CEE/AM, aprovada em 

11/11/2008, publicado no DOE de 12/02/2009.

&

I CRIE ÍV!
R E G IS T R O  D E  O IF l O M A  

D ip lo m a  F c i ia  4 7 v  d c
L iv ro  N°. 11 Aoprd.o fc.wn a Lei N " 
3 .2 6 8  de  3Q.de 19õ?. 0

iriscriç̂ .QMWrAiVi. Np. 5332.

«/'
í

Universidade do Estado do Amazonas 
Secretaria Acadêmica Geral 

Coordenadoria de Controle e Registro Acadêmico

Diploma registrado sob o n° 611_GMED

Livro: GMEDJW02 Folhas: 054 Em: 16/01/2014.

Processo n° 2013/00028305, em conformidade com o 
disposto no §1° do artigo 48 da Lei n. 9.394, de 20 de 
dezembro de 1996.

r Manaus, 16 de janeiro de 2014.

Adriana F^eiWirâ da Silva

Visto:

O o 028101
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CE RT I DÃ O

Q  Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ADENILSON SEABRA DE MORAES
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 8382, desde 06/02/2014, estando quite com o exercício de 
2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirm ada na página do Portal

M éd ico , na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por m eio  do cód igo  0 W 1 V M G .

http://www.portalmedico.org.br


CONSELHO FEDERAL DE MEDfCINA
CíJiSELÍR ífiRIOKii. DE MEwCIW - AMftZWAT»
CÊDt.*U DE IDENTIDADE DE MÉDICO

HOME CRM/UF
G^IEl. GAKROS BERN^DES -I64I3/AM

FILIAÇÃO
mapia w  carmo barros 
BER*iAROESDIQNALDO MOTA BEgNARDE-S

DATA DE iH SCm ÇÃ O  V IA
07Í/03/2019-■ 01

ASSINATURA 00 PORTADOR
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CURSO DE MÉDÍClNÀ

Rficonkeçidõ^éloía) Decreto n°: 69;609de 29/l;l/Í97.l 
publicado no D O U  de 30/11/1971. Renovação de 

reconhecimento pela rPort^an °;566dè 30/09/2014,.publicadaho^ 
•DQÜ n° L89deGl/10/2014

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO \
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS !

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 
COORDENAÇÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n° 3214, Fls. 147, L ivro  ÇB-3, em 
13/12/2018, Processo n° 003316/2018, em conformidade cora 
o disposto no § I o do artigo 48 da Le i n° 9.394, datada de 20 
de dezembro de 1996.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E RT I DÃ O

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. GABRIEL BARROS BERNARDES 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 10413, desde 07/01/2019, estando quite com o exercício de 
2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirm ada ná página do Portal

M éd ico , na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por m eio do cód igo  W E V V R J .

http://www.portalmedico.org.br
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CtWSElHO REGIONAL DE NEDIONA -  AHAZQNAS 
C ÊD U U  DE XCrEfaiDADH DE HÉOICO

NOME CRM/UF
M Q  BOSCÓ DA $XtVA  j u n io r  :  i l à f f l M

FILIAÇÃO
M ARIA10URDHS DE SOUZA 

JÔAO B05CG R E IS  DA SILVA

DATA DE INSCRIÇÃO, VIA
22/04/2020*  ^ é i

d &  C  -

ASilKATURADOpORTADCR

CFF
5 3 1 .8 8 0 .4 7 2 -1 5

1DENT10ADE/ÓW*ÃOAMISSON
25399764 /  SSP-AM ^

TÍTUIODE ELEITOR SEÇÃO ZONA
00035125192259 0013 , ^  0012

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
2 6 /0 4 /1 9 9 0  HUMAITÁ-AM

LOCAL £ DATA 0 £  EXPEDIÇÃO
MANAUS-AM 2 7 /0 4 /2 0 2 0
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ÉÊTADO DO A M A ZO N A S •  
U NIVERSIDADE D O  ESTAD O  DO A M A ZO N A S

ESCO LA  SU P ER IO R  D E CIÊN CIA S D A SA Ú D E ,

0 Reitor da Universidade do Estado do Amazonas,^no uso de-^uas atribuições e tendo em vista, 
- ' a conclusão do curso de' Mediciíia no dia 20 de abrílde 2020, confere 6 título de

m m Ê S ^m Ê ãfê

DO ESTADO DO 
A M A Z O N A S

■wMS

'4m&

M édico

Joao CBosco da Sitva Júnior St|

- de nacionalidade(brasileira, natural do estado do Amazonas, nascimento em 26 de abril de 1990, 
'outorgadhen.presente-Dipíoma-afimâe quepvossa':gozarde;t0ios;:os .direitos e prerrogativas.legais.

Manaus> ;20/de;abnlde 2020.

Diego Ferreira Regalado
í̂jiretòr:?

CJeinârafro&Atliieida Costa
■ vf V&T; , i ;̂ Reitôr̂  V.

f>v».5.. ; d  : > V ^  ;• .V Í -.. :'f:' v v l  . l^ \  ‘ • g.\‘•/.•> :. i j  • :  ;: *: -.'f ■.

João Bosco da Silva Júnior
'̂:v.
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B a c h a r e la d o  c m  M e d ic in a

R econhecido  pola  Resolução na 2 4 3 /2 0 1 5  - C E K /A M , pub lica da  no  DOH de 
0 6 /0 1 /2 0 1 0 .

Em 2 2 /04 /2020 , o  Presente d iplom a do JÒÁO UQ5C.0 DA S iL V / j i r f  
JUNIOR fo i rcglsLrado sob o  núin&ro 0 0U 0 1 6 -A M  d e  acordo, com c j| |g j 
A rtigo  17 da Lei 3 .268  de 30.de setem bro  do  1957v , j|£ ç i
M anaiis-A M , 05/05/2020  . A  /}'/í '

t/hinj
001749 iã ' PRtGIOEÍJTEn/

U N IV E R S ID A D E  D Ú  LSIADU 1)0 A M A Z O N A S  SECRETARIA ACADÊMICA GERAL
D ip lom a  re g is tra d o  nos te rm o s  d o  § I a rio  A r t. 4 8  da Le i 9.394; 
de 20  de d ezem bro  de 1996

R e g is tro  n fi: 1553.G M ED  

L iv ro  n2; G M E D .M 04 F o lh a  n 2;. 089Processo nB: 2020/00005550
M anaus, 2 0  de a b r i l  de  2020,

M a r ia  B e r e n ic  e id a  V ie ira  
-Responsável p e lo  R egis tro

Márgareth
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

( 3  Certifico, para os devidos fins, que o Dr. JOÃO BOSCO DA S ILVA  JUNIOR
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 11016, desde 22/04/2020, estando quite com o exercício de 
2022.

Manaus, 11 de agosto de 2022

Certidão emitida no dia 11 de agosto de 2022. Válida até o dia 07 de fevereiro de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirm ada na página do Portal

M éd ico , na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por m eio  do cód igo  U U 4C 7U .

http://www.portalmedico.org.br
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ESTADO DO AMAZONAS UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS .«as
'l?aWá

h S C O L A  S U P U R IO R  DK CKMNCIAS DA S A U D E

0  R r i l n i  d  ) I l n i u i r : i d n d ( ‘ d o  1 s i . i d o  d n  A ;n  í/min .s  n o  u s o  d o  s u a s  <it r i im i r  Tu»«. o  ti m i o  o tn  \ ist i

( M c i l u i n u  n i u l i  i ’ 1 d t  j a r u i i n  (K  M M 1) ( o i i í u l  o  t i l u lu  d<

M ó d ic o

CART0RI° RABELO -1»OFICIO DS NOTAS Dc Mi___
‘ * \  U* J

% / í' vyI7/0C/2L?: 11 J0 30 b- 30 LCiTSg^tewiálJ  ̂: - “pji fc • , '

m U TE N  1004135R O  0Dl

L u iz  i'H e n riq u e  ‘T a r g in o  f e r r e ir a

de^naqabajidad^rasileira^natijr i1 do t i nlo do \in i/on is n i m m  íLu i in lt) (' j uu un dt 1‘) * 1 
c outorg^-]tíc.oNpresí;ntexDy)Iomav,a fim qutípossa o n (li lodi i dn itosí p iu n  iti i lt, ns

ManauS, 24 üu)âuhNeiro clex2.019. 

( Icn.drín dr ilfiU^da ( osla

I)u <>() I c n c u a  Regalado
s . D ire to r

I u1/ lírm  iquc1 I íigmu I c*i icua
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA ACADÊMICA GERAL

SElO ELETRÔNICO DE FISCALIZAI Cèftiflcò, que a presente 'oW«pla es.
AitToineiso.voaLeino B935 Dr»a 
17/03/3020 M.80 32 Emitido por, 
iOUZA - ESCREVENTE AUTORI?
0 32FUNOPAM 0.16 FUNDPGE 
FARPAM. 0.16. SELO . R$1.90 
AUTENT0041352VHM I 
vaiJde o seio em: etoadao.portabeio.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LUIZ HENRIQUE TARGINO 
FERREIRA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DO AMAZONAS, sob o número 10469, desde 31/01/2019, estando quite com o 
exercício de 2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código 73NUTU.

http://www.portalmedico.org.br
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~  Curso de
-  . 1 M E D IC IN A

Reconhecido pela Portariá Ministerial n.° 1.468, 
de 16'de agosto de 2006.
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F U N D A Ç Ã O  H O S P IT A L  A D R IA N O  J O R G E  
C O M IS S Ã O  D E  R E S ID Ê N C IA  M É D IC A  

C R E D E N C IA M E N T O  C N R M / M E C -P A R E C E R  N.° 100/2011 de 15/12/2011

Certificamos que o médico: O R LA N D O  P E R E IR A  D A  S ILV A  JÚ N IO R , CRM/AM 
N.° 7733, CPF N.° 936'555.762-34, concluiu a Residência Médica na área de concentração em 
C L ÍN IC A  M É D IC A , ho período de QÍ/03/2017 a 28/Ò2/2019 a quem conferimos o título de
especiàlista dé açòrdo com a Lei ri.° 6.932, publicada no Diário Oficial da União dé 09.07.1981.

, à ? ; - í  Manaus, 01; dè março de 2019.

Dr. Diego Monteiro de Carvalho 
Diretor dé Ensino e Pesquisa

Christianny Costa Sena 
Diretòra-Presidente

•>kío i .*es®.*í»

í

SECRETARIA DE 
ESTADO DE SAÚDE (SowEfiMCioti es w o  co

AMAZONAS

Ss
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Rectangle

Rectangle



FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE
DIRETORIA DE ENSINO É PESQUISA 
CÒMÍSSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO 
NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

(CNRM/SESU/MEC)

CertificadoRegístrado sobn° ^  / 4.:Q ' ü m -.z %  t a z i z ú à 2 >
—p^r------- REGISTROCNRMN0 ^  Ú 9 i 3

* *

DIRETOR DA INSTITUIÇÃO

^ C b o id e i i^ ^ ^ ^ ^ M E y T H A J

o o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FACÚLDADÈ LITERATUS

CERTIFICADO

5 .»>*£. $o v íqC í- 0>* '-,v

i r a
T O !

^ E @  ‘
HtaííÍlI

F A  C U L D . ,A  D E

L I T E R A T U S

1° ’ 

h*
V.7: 

) \  ,

fe"[• ‘ b; •o )x
CLtT
1»*

A  Diretoria da Faculdade Literatus> no uso de suas atribuições, certifica que Q RLAJVDO  PEREIRA DA 
SILVA JUNIOR ,  brasileiro, natural do Estado, do Amazonas> portadora da C:1,19459513/A M , nascida em 31 

de agosto de 1987, concluhreom aproveitamento o Gurso de Pós-Graduação Laío Sensu  em Medicina do; Trabalho, 

pelo que lhe outorgam o título de

^ \  rt&b'£«:*/. : j - ' V - ■; b.-: - ^ 's •. r
Jj&V ' ; ' -

ESPECIALISTA EM MEDICINA DO TRABALHO

Fl tV
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C e n t m  d e  tJ v e in a m e n ta  e  S im u la ç ã a  e m  C w u l ia ia g ia  

J n ô t í t u t a  ÍD cu tte  [P w z y ia m ô e  d e  C m d ú d a g ia

A .E
-I

Certificado

Certificamos que Orlando Pereira da Silva Junior
participou dojçyrjjí ACLS (Suporte Avançado de Vida em Cardiologia), 
promovido pelo CTESC do Instituto :Dante Pazzanése de Cardiologia, 
nos dias 05 e 06,de junho de 2014, x:om carga horária de 16 horas*.

0 comprovante de aprovação no curso é a.càrtfeira.oficial da AHA.

Elizabete Silva Santos 
Coordenadora do CTESC

São Paulo, 06 de junho de 2014.

Fabrício Furtado 
Diretor de Cû so
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ORLANDO PEREIRA DA SILVA
JUNIOR encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS, sob o número 7733, desde 28/08/2012, estando quite com o exercício de 
2022 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): CLÍNICA MÉDICA - RQE N° 4709.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código 1A2KNX.

http://www.portalmedico.org.br
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DO AMAZONAS ° 
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’ C u r s o

Bacharelado em  M edicina

Reconhecido pela-Resolução n2. 243/2015 - CEE/AM. publicada nò DOE de 
■06/01/2016. ••

_____________ ________ ,____ AmazonasN | Registro ae DiploryiaÈm 22/04/2020, o Presente'dlplôma-de [THALYS5A FIGUEIREDO MAGALHÃES, foi. registrado 'sob ó^húmero • l OOlltiZlrAM ;de acordçj co.m'o Artígp'17 dá Lei 3.268 de 30 de setembçd'de 1957. ,Manaus-Atyi, 05/05/2020 :

000141

' ^ ^ n l i c e  0 presente co fie ^p íV  conter,- con,. o originai a 
mim apresentado, <è
Eim tidc per C A R iO S  ,''EDUARDO _ .FERREIRA ( D E %  / 
CARVALHO -  ESCREbEHJE SELO; ELETRÔNICO1 Ofc 
f iê c a l iz a ç A o  1 . J ô o  •
aijTEnTÚ0045iS8VFGPSAJ1CWôM65 ■

, L í >4 18 'R i; e . O ü ^ B ^ e w ic jp a r ia ^ ^ a is e io ^ r n c o m .p r

UNIVERSIDADE DÓ ESTADO DO AMAZONAS •’ 
SÉCBETÀRIA ACADÊMICA GERAL

Diplòma registrado nos termos db § l e d o A r t  48 daLei 9.394, de 20 dè dezembro de 1996Í /
R egistro  1588_GMÈD
Livro h2:o'>GMÉDJyIÓ4 Eolha n2: ' '097.;

Processo n2: 2020/0000.7606 ■ . .• Manaus, 20 de àbHÍde'2Q20.
M a r ia B e r e n ic e -n f^ te id a  V ie ira  •. RéspbrjsávçLpeló Registro

05831
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. THALYSSA FIGUEIREDO 
MAGALHÃES encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DO AMAZONAS, sob o número 11021, desde 22/04/2020, estando quite com o 
exercício de 2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

O
Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirm ada na página do Portal

M éd ico , na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por m eio  do cód igo  4S3X 2A .

http://www.portalmedico.org.br
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O

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
• O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 

no usa de sum atribuições. tenda em vista a conclusão do Curso de Medicina em 13 de dezembro de 2018,
confere o título de

d / / íia < f o

MÉDICO

o m e ó

bmsiímroía), natural do Estado do Amazonas, nascido(a) em 25 de agosto de 1993 e 
outorgadhe o presente DIPLOMA a ftm de que possa gozar de todos as direitos e prerrogativas legais.

_ * Manaus. 13 de dezembro de 2018

É  . 7 . . / . , .  , 7 .  ifüA-i
i — .N t i  S! « ( L  i M â t . - a "''  ̂ l’’ Tm.r«AV.iT m ita Jtf*)

C a l  d c  l & c t  0 a 2 5 5 5 1 1 7 0 ^ 1
Rafei

!

=p|
O3
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CURSO DE MEDICINA

Rcconhctido p c lo ía ) Decreta n*. 69,609 de 29/11/I97I. 

publicada no D O U  de 3 0 'l l/|97| Rcnotaç&o de 

reconhecimento pela Portaria n“ *66 de  3 »U 9  2 0 14 . publicada no 
IK )U  n* I 89 d c ü t  Ift 2014

M INISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAI. DO AM AZONAS PHÒ-KKHOKIA DE ENSINO DE ORADUa Ç Ã O  DEPARTAMENTO DE REGISTRO A CA D ÊM ICO  COORDENAÇÃO DE REGJSTRO DE DIPUEM AS
Diplom a registrado sob n" 3219, Ms, 148, L iv ro  C íi*3 t em 

13^12/2018, Processo n* 093321/2018, em con form idade com  

o  disposto no § I "  d o  artigo 48 da Le i r f  9.394, dal&da de 20 

d e  derem bro de 1996.

0 €

Rectangle

Rectangle



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. TH IAGO GOMES H O LAND A NERI 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 10417, desde 08/01/2019, estando quite com o exercício de 
2022.

Manaus, 02 de setembro de 2022

Certidão emitida no dia 02 de setembro de 2022. Válida até o dia 01 de março de 2023.

O
Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirm ada na página do Portal

M éd ico , na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por m eio  do cód igo  6 W Y U L 0 .

http://www.portalmedico.org.br
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bradesco
net empresa

Comprovante de Transação Bancária
IMPOSTO/TAXAS

Data da operação: 04/04/2022

N® Controle: 797.179.509.268.866.139 | Autenticação Bancária: 087.396.559

O

Conta de débito: Agência: 309 I Conta: 11052-3 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: PROAM MEDICINA DOM ICILIAR LTDA } CNP3: 033.649.630/0001-40

Código de barras: 8162000Q0Q7-2 30212524202-4 20405110000-4 03713050506-0

Empresa / Órgão: P.M MANAUS/AM

Descrição: IMPOSTO/TAXAS

REFERENCIA: 0000371

Data de débito: 04/04/2022

Data do vencimento: 05/04/2022

Valor principal: R$ 730,21

Desconto: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Multa: R$0,00

Valor do pagamento: R$ 730,21

A  transação acima foi realizada por meio do IN TER N ET -  PESSOA JURIDIC.
O  Lançamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agência do débito n°. 309 , da data de pagamento 04/04/2022.

Autenticação

pZuA6e6w iKvhCeRB pS5PUytE 7h w P Q n ll @YWSp79T #AS7R*DB IY3DDN?P 5GEhu@Ia 

eCEKqLfG 0JU7VvPQ dAMLhRG# pzE7CyuP 2PVHt4m6 6 w F x lg a I KyyPSjqW  dyhLm hr@ 

qRcSYqza KAEwSz6? vH n iS S d Z  0 c 3 S rE G T z Z # f t r ? Y  2ncR6P91 00100422 00700030

SAC -  Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamações e Informações.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Demais telefones 
consulte o site 
Fale Conosco
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PREFEITURA DE MANAUS
SEMEF
D O C U M E N TO  D E A R R E C A D A Ç Ã O  M U NICIPAL -  D.A.M

C on tr ib u in te

PROAM MEDICINA D O M IC ILIAR LTDA

D.A.M.

1823541694/2022

CPF/CNPJ Matricula/CMC Tribu tos R e fe rên c ia Vencimento Nosso Número

33.649.63O/OOC1-40 43396501 TVF - 2022 Cota Única 05/04/2022 11000003713050506

Endareço de Localizaç&o s
logzadoaro: AVENIDA • JOAO VAIERJ? Número: " Cap: c905J3bd

Balrzo: SAO CE3ALOC Cotipltsaftto: , Lote: Quadra:

Data de Abertura: 17/05/2019

AL.VARA - TVF 
ISA:
DESCONTC:

RS

RS

RS

811,34
0 ,00

81,13

T o t a l : R$ 730,21

V a lo r  R$ 730,21

Emissão: 16/03/2022 U su ário : CIDADAO

O

C on tr ib u in te

PROAM MEDICINA D O M IC ILIAR LTDA

CPF/CNPJ Matricula/CMC Tribu tos R e fe rên c ia Vencimento Nosso Número

33.649.630/0001-40 43396501 TVF -  2022 Cota Única 05/04/2022 1100000371305G506

PREFEITURA DE MANAUS 
SEMEF

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL -  D .A .M

A Y S f ir iA  -  JO A C  Y A t . f - I O ,  K & irc ro : 7 J ,  Q u a d r a :  ,  l o t e :  -  C F .f : S905 3 3 S 8  H i i r r o :  S Í C  GRBAI.nO

ALV A K ? -  T V F  5 1 1 ,3 8 rs?.: 0 . 0 0 D íS V O tiT O : 5 3 ,1 3

T o ta l a Pagar: R$ 730,21

NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO **
NÃO RECEBER VALOR INFERIOR AO TOTAL A PAGAR *»
BANCOS CONVENIADOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, SANTANDER, 3ASA ’* 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL (INCLUSIVE AGÊNCIAS LOTÉRICAS) E BANCOOB **

8 1 6 2 0 0 0 0 0 0 7 -2  3 0 2 1 2 5 2 4 2 0 2 -4  20405 1 1 0 0 0 0 -4  0371 3 0 5 0 5 0 6 -0

A u4 = ^ . 5Í2-68

sVt.de Atende
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MOD.06.01.11

r  ^  “  >
.jVSSrv-. e s t a d o  d o  a m a z o n a s
m C T  SECRETARIA DE ESTADO OE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

DOCUMENTO OE ARRECADAÇÃO DE REGISTRO DO COMÉRCIO • DARC

Validade

1 1 /10 /2 021

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO *\
1 - INSCR. ESTADUAL 4 -  CPF
2 - INSCR. PROD. RURAL S -  OUTROS 
3 .  CNPJ 6 • RENAVAM

Tipo

4

Número Identificação

2 2 1 .0 7 5 .8 4 6 -7 2

Nome:
ANDRÉ ADRIEN THEODORE BUCSAN

Cód. Município em AM (para produtor rural e não inscrito)

Endereço: Número do DARC 
15 .210 25 249 2-22

Município: UF: Telefone: Valor R $  4 7 1 ,5 5
U b  JAN fclH U  hJ J Acréscimos

^Autenticação Juros

t o t a l  ;; R $ 4 7 1 , 5 5

MOD.06.01.11

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM  M EDICIN A DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 -  29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretano-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
foi autenticada dioitalmente e assinada em 18/11/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral.

http://www.jucea.am.gov.br


Ui

JU C E A
CO M PR O VAN TE DE SERVIÇO

Validada

11/10/2021

T I P O  D E  I D E N T IF IC A Ç Ã O  ^  

1 -IN S C A  ESTA DUA L 4 • CPF 
2 -  IN S C A  PROD. RURAL S -  OU TROS 
3 -C N P J  S -R EN A V A M

Tip o

4
N ú m e ro  Identificação 

221.075.846-72
N o m e :
A N D R É  A D R IE N  T H E O D O R E  B U C S A N

C ó d . M unicípio e m  A M  (p a ra  produtor rural e  nã o  inscrito)

Endereço : M ês/Ano de  Referência 

1 0 / 2 0 2 1

M unicípio : U F :  Te lefone:

^ R I O  D E  J A N E IR O  R J  y

N 9 D o cu m e n to  ■ n n it H [T [T H 1
^15.210252492-22 |  U I I  II I I  I I  U  I II y

/ \
Histórico

N o m e  E m p re s a : P R O A M  M E D IC IN A  D O M IC IL IA R  L T D A  
M unicípio : M A N A U S  
Protocolo Viabilidade:
P O R T E :  N O R M A L

P R O C E S S O  /S ER V IÇ O Q U A N TID A D E  V A L O R E S

A L T E R A C A O

C O N S O L ID A C A O  D E  C O N T R A T O / E S T A T U T O  

E N T R A D A  D E  S O C IO / A D M IN IS T R A D O R

1
1
1

J U C E A

C N E

R$ 471,55 
RS 0,00

V A LO R  TO T A L  R$471,55

S R . U S U Á R IO .  A P R E S E N T A R  E S T E  C O M P R O V A N T E  N A  J U C E A  

Pro cesso convertido e m  diligência (P e n d e nte ) se  nã o  pro curado o u  não 

devo lvido no  p ra zo  d e  30  (trinta) dias sofrerá n o v a  taxação.

P A R A  U S O  IN T E R N O  D A  J U C E A :

Certifico qu e  foi apresentado o  D A R C  do  protocolo acim a devidam ente quitado. 

Data d e  Em is s ão : 06/10/2021 14:30:35 

.A t e n d e n t e / J U C E A :______________________________________________________________

Linha  Digitável:

86600000004 6  7 1 550423120 3  5 2 02 1 1 01 1 1 5  7  2 1 02 5 2 49 2 2 2  3__________________ J

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1150612 em 18/11/2021 da Empresa PROAM  M EDICINA DOM ICILIAR LTD A , C N P J 33649630000140 e protocolo 
210559781 - 29/10/2021. Autenticação: FAB188182FB8EDE96D7DB285FD84AF39B2728274. Lytía Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/055.978-1 e o código de segurança vaxe Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 18/11/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. ____

http://www.jucea.am.gov.br
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TIMS.A.
Rua Guilherme Paraense,93 
Adrlanàpolis -  Manaus • AM 
CNPJ; 02.421.421/0031-37 -  I.E.: 04.143.238-0 
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

A U G U S T O  P E R E IR A  P A C O
R U A  V IS C O N D E  A B A E T E , 6 
FLO R ES
6 9 0 5 8 -6 8 0  -  M A N A U S  -  A M

VENCIMENTO
10/ 08/2022

EMISSÃO: 19/07/2022  
POSTAGEM: 25/07/2022  

FATURA: 4766240461

f  C L IE N TE : 1.310906728 '

[  CPF/CNPJ: 23019751268

E N D . IN S T A L A Ç Ã O : V IS C O N D E  A B A E T E , 6 -  
FLO R ES  -  6 9 0 5 8 -6 8 0  -  M A N A U S  -  A M

D É B ITO  A U T O M Á T IC O : 00094108727325010006

IMPORTANTE PARA AUGUSTO

Você já conhece o opp MEU TIM!? Com ele você acessa serviços da sua TIM Live , 
2a via de conta, altera seus dados, consulta protocolos e muito mais. Baixe agora 
o MEU TIM ou acesse www.meutim.com.br

RESUMO DA SUA CONTA DE 19/JUN A 18/JUL

Serviços T IM  S.A.

O

T IM  Live 30 0  M e g a P o w e r F id  

S E R V IÇ O S  E V E N T U A IS

V A L O R  

R $ 173,60 

R$ 15,00

VERIFIQUE ABAIXO O RESUMO DOS GASTOS DA SUA CONTA: CODIGO DE INSTALAÇAO: 334525869 | ENDEREÇO DE 
INSTALAÇÃO: VISCONDE ABAETE, 6 - FLORES -  69058-680 -  MANAUS - AM
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece F R A N Q U IA C O N S U M O Q U A N T ID A D E N° DIAS P ER ÍO D O V A LO R
T IM  L ive  30 0  M e g a P o w e r F id - - 1 30 19706 a 18/07 173,60

T IM  Live C o nteúdo  A - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído
T IM  Live Babbel 1 - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído
T IM  Live C onteúdo P ara m o un t+ - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído
T IM  Live Music - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído
T IM  G a m e s Club - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído
T IM  Live S egurança Dig Light - - 1 30 19/06 □ 18/07 Incluído
T IM  Live A udiob ook  b y  U book - - 1 30 19/06 a 18/07 Incluído

T o ta l de M e nsalida des 173,60

M AIS D E T A L H E S  D A  S U A  C O N T A

O '£
ocê pode ver suo conta detalhada online, com toda a comodidade e 
egurança. Consulte seu histórico de pagamentos e muito mais! Sempre que 

desejar, acesse www.meutim.com.br.

IM POSTO TIM  S.A. a l í q u o t a BASE DE CÁLC ULO VALOR FUST: R$0,83

ICMS 20% RS 109,30 R$21,86 FU N TTE L: RS 0,42
PI5/COFINS -  Serviços Telecom 3.65%
PIS/COFINS -  Serviços Não Telecom 
ISS

9,25%
RS 63,30 RS 1,80

Em atendimento ã  Lei 12.741/2012
As contritujiçSes ao F U S T  [1%] e FU N T TE L  [0,5% ] não são repassadas ãs loriFos

Informações Complementares -  Plano(s) e Serviços de Valor Adicionado (SVA)

Incluídos no(s) Plono(s)

FronqyiB(s) R$ 109,30

SVA RS 64,30

Descontais) Franquiais) RS 0,00

Desconto(s) SVA R$0,00

EiTIM Para suo comodidade e praticidade, cadastre sua conta agora mesmo em débito autom ático. Acesse 
o site ou opp Meu TIM para ativação e mais informações: m eutim .com .br

N O M E DO CLIEN TE

A U G U S T O  PEREIRA P A C O  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

ID E N T IF IC A Ç Ã O  D E  D É B IT O  A U T O M Á T IC O M Ê S  D E  R E F E R Ê N C IA D A TA  D E  E M IS S Ã O D A T A  D E  V E N C IM E N T O V A LO R

00094108727325010006 JUL/2022 19/07/2022 10/08/2022 R $ 1 8 8 ,6 0

I 84640000001- 0 | | 88600109011 -  9~~l 100476624046-1 I 110872732501-2 |

P AG U E C O M  PIX

http://www.meutim.com.br
http://www.meutim.com.br
Rectangle



Págirií 2 cie '2^

SERVIÇOS EVENTUAIS
Todas as cobranças de serviços contratados neste ciclo F R A N Q U IA  C O N S U M O  Q U A N T ID A D E  N 6 DIAS P ER ÍO D O  V A L O R

Ta x a  de H abilitação -  -  6/12 -  -  15,00
T o ta l de Serviços E v e n tu a is  15,00

ENDEREÇO FISCAL

AUGUSTO PEREIRA PACO
CPF/CNPJ: 23019751268 
RUA VISCONDE ABAETE, 6 
FLORES
69058-680-M AN AUS-A M

ITE M
1 TIM Live 300 MegaPower Fid

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
DE TELECOMUNICAÇÕES

NÚMERO: 004.690.264-BB

TIM S A
Rua Guilherme Paraense, 93 Manaus AM 

CNPJ: 02.421.421/0031-37 -  I.E.: 04.143.238-0

Q U A N T ID A D E
1

ICM S
20%

E M IS S Ã O : 19/07/2022 
R E F E R Ê N C IA : JU L/2022 

P E R ÍO D O : 19/06/2022 A 18/07/2022 
C F O P : 5.307

P IS/CO FIN S
3,65%

V A L O
109,30

TOTAL TIM S.A.: 109,30

D
ICMS Alíquota 20% Base de Cálculo R$109,30 21,86
PIS/COFINS Serviço de Telecom Alíquota 3,65%

Reservado oo Fisco: F2F1.D1D6.E768.E278.DEB9.739D3S64.C7B9

O

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD 

Atendimento ao cliente TIM: 10341

Bancos conveníados: BASA -  Banco da Amazônia • Banco do Nordeste • BAN ESTES — Banco do Estado do Espírito Santo • Santander

Rectangle

Rectangle
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Amola Erwrgla a Servis >• SA
AvfnJda Oacar Ntan*r«r, o *2000, b k x fl C1,
Sata 701, p m *, Aq«« Carpe m(a, Sai*» CHele,
ft«> da J*nai/«. RJ, CEP; JO»e«Z»r
ONP.f: 33,0W,flí 1/10014! }na«.l!'i*duaT: aO.OaeASI

«  i«iiid ouuaiue ciwiyio crcuiud ioi uidua peid rei iu. ÜW 40 ue d LM II Utf 41KJ4

,u Id

C L A S S IF IC A Ç Ã O  D A ÍIN ID A D E C O N S Ú M IO O R Â T IP O  D E pO R N E C JM E N TO

B1 R E S ID E N C IA L -C O N V . • Residencial 
Residencial

t r i f A s i c o

A N D R E  LU IZ  C O R B A C H O  VIA N N A  

P RAIA D E ICA R A11401 381 AP1401 

ICARAI N ITER Ó I RJ 
C E P : 24230-006
C PF/CN PJ: 519-222.567-66 IN S C .E S T : IS E N TO

" V E N C IM E N TO

03/08/2022

Nota Fiscal Conta de Energia Elêtriea-Modelo 6 
HA SH CO D E:
1221.OFA2.8B50ÍA1B.732A.C4E1A2ED.O4OD

N O T A  FIS CA L N* 014454642 S ER IE: U NICA 
D A TA  O E  EM ISSÀO: 24/05/2022 
O A TA  D E  A P R E S E N TA Ç Ã O : 29/05/2022

C F O P  5256: Venda de en. elétrica a não contribuinte 
C PF/CNPJ Cliente: 519.222.587-68 INSC. E S T :

Períodos: Band. Taiif.: Ve rd e :  25/05 -23/06 A  Aneel definiu que am juntio/22, a bandeira tarifária será a verda, que é a  mais barata, O u seja. nâo tem custo adicional na conta, tnformacõesavtvivjneel.gov.br

Dana da Fatura Unld. Q iu n l Prege unit {RJ) 
com tributoa

Vetor (RS) PIS/COPINS 9 i u  Cale 
ICM5<R$)

AUeuota
C H S

ICMS Tarifa
unrt(RS)

Custo da OSpcnIW. REN.482/12 TE  
Custo da Oepanib REN.482/12 TUSD

kWh
kWh

100
100

0.39370
0.64900

39,37
64.30

0,47
0,76

39,37
64,30

18,00%
18,00%

7.00
11,57

0.31027
0.51976

Subtotel Faturamente 
Subtettl Outros

103,67
000

TO TA L 103,67 1.23 103,61 1B.65

EQUIPAMENTOS D EM ESIÇAO E ÓO N S UM O N O  PERÍODO

Q
d a d o s  d e ;m e d i ç & o

der Crandasas Pestes
Tarifários

131293-SCH-06S ENERGIA A TIV A -K W H  HFP

LeituraAnterior
9181-00

Leitura
Atual

91 $2.00

ConstMedidor
10.00

Cena ume 
kWMiW 10.00

Se você ainda nâo tem débito automático, cadastra-se na sua Instituição bancária utilizando o código 8403341

ENEL

83800000001 7 03670019300 7 03711105503 1 00008403341 0
Pagador: CPF:
ANDRE LUIZ CORBACHO VIANNA

Embato:
2408/2022

Nota Ftaeafc 
0202206014464642

Referi nda: 
06/2022

Venomente:
03/08/2022

Total 
103 67

N* d® contraio; 
200001350339

n m o a a a a a a a  n a a t ^AA 1 A ^ A A A n i  *1 n AC C A *1AAAA O/IAOT/n



cbNHECffiNOSSOS CANAIS.DEW ENDIMENTO

Atendimento 24 horns 
B8Ò0 280 0120

Atendimento pnra 
Oeficientas Auditivos 
?S horas: 0600 2821887

Para comunicar lana da energia, tirar dúvidas, sot.citar serviços 
ou faaer uma reclamado. A  ügaçêo è gratuita.

Atendimento exclusivo paia deficientes sjdKrvcs para 
comunicar falta de energia, tra r dúvidas, soCtíar serviços 
ou fazer uma reclamação. AirgaçSoé gratuita.

O
Ouvidoria 0300 001 2000 
Atendimento cm  dias úteis 
das Síl às 1 Slt

Para adorar a ttrvatata è nrosssáno que vetê já teifta 
proojrKb es nossas Canais de Atendmenío e  nos infame 
o ixm vodspiB S crto .

^NbEp^O SsdsJCA N AIS'D IGITAIS
Aj

U
Agência Virtual 
w w w .enel.coni.br

B  Aplicativo 
Errei Rio

Atêridenie Virtual Elena 
(3 1 ) 99501.9008

[ f l i  SWfS Gratuito 
|_ ji 27389

AHSEU|167

Pata ter acesso a vários sèrvi jes como 2“ via de conta, reSgsçàc 
de energia, infernar ía l»  de energia e niuttomais.

Voc£ também pode soiidtar serviços peto nosso aplicativo, Baixe 
agora (peto Gocgie Play ou App Storé) e tenha, a todo momento, 
os serv-ços da Enel ao seu alcance.

Adicione aos seus contatos a aiendente virtual Edna e env* uma 
mensagem va WhatsApp pare consular débitos, seCcitar 2® via 
de conta o comunicar falta de energia.

* Em  caso de falta da energia, escreva: 
fetíadeluz ♦ teda espaço ♦ número do cflente.

* Para consular débito:
debito v tecia espaço »  número do cliente.

■ Para obter o  céctgo de banas da sua conta; 
conta 4 tecla espaço 4 número do cliente.

* Para solicitar reiigaçSo normal, escreva: 
réliga 4 tecia espaço 4 número do c&errte.

/dérciaMDixueotOcnxaElótrta (iànç&irsL&.tetràércs EccirmCASÇ

Siga as nossas redes sociais |~ff~l[K7|®eneldientesbr jWjôenelbrasil 

Endereço para d e v o lu ç ã o -u s o  exclusivo do s  Correios 

Ampla Energia e Serviços S. A.
Avenida Oscar Niemeye;. n® 2COO, Bloco 01, Sala 701, Aqv.-a Corporate,
Santo Cristo. Rio de Janeiro -  RJ, CEPi 20220-297 
CNPJ 33.050.071(0001-58 -  Inscrição Estadual: 80.046.581

• M onnaçCes suplementares desta conta podem ser censuradas no site, na êrea resetvadrJU  cliente.r - **
■ As condições gerais de fornecimento, tarifas, produtos, serviços prestados e tributos, entre outras 

Informações. podem ser consultadas no  si!e e nos demais canais de atendimento.

■ A  falta de pagamento desta conta impEcarà a suspensío do fornecimento de energia a partir do 1 6 'dia 
da noíiíieaçSa do céttfo. Na caso de Tanfa Socar de Baixa Renda, a  suspensão de fornecimento deverá 
ocorrer com interveio mínimo de 30 dias entre a data de vencimento e  a efetiva suspensão.

• Contas pagas apôs o  veftcénenlo tsrâo multa da 2% ,ju ro s de mora de 0,033% ao dia e  afoalzaçlo 
financeira na p-foxima conta.

• Todos os signifcados das sigías o  abreviações uliiizaías nesta corta de energia c s tlo  disponíveis no site 
da distnbuidora.no cam pa 'Para Vocá. Informativos e  Glossário -  Com a de energia",

• Informações sobre a  contribuição para custeio ca serviço de Iluminação Pública do seu rmetieipio estão 
disponíveis no site da distribuidora, na campo 'Para VocS, Tarifas, Taxas e  impostas*.

Você pode soücSar o  cancelamento da cobrança de serviços de Isrceíres incluídos e m  sua conta, bem. coma 
a  emissão de uma nova sem essa cobrança.

Am pla Energia e  Serviços S. A .
Avenida Oscar Niemeyer, n" 2COO, Bloco 01, Saia 701, Atf-va Corporate, 
Santo Cnsto, Rio de Janeiro -  R J, C E P : 20220-227 
C N P J 3X050.071/0001-53 -  Inscrição Estedualr 30.046.561

Unid. de entrega j Sequência j N® medidor

NI016U23 1940 131293-SCH-065

ANDRE LUIZ CORBACHO VIANNA 
PRAIA DE ICARAI 1401 381 
AP1401 NITERÓI ICARAI 24230-006

m m m m
Senhor Entregador, assinale com ‘X"o m ctvo  da devolução desta conta.

| | Casa fechada j | Secusou-sa a  receber

| j Endereço insuficiente^ j ' j NSo existe o n' indicado

| | Outros -  esoec

Data: . .  ~  ** Matricula: Rubricar.

Q

http://www.enel.coni.br
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Nota Fiscal/Conta de Fornecimento de Gás

Titular: PEDRD SALGAD O V IA NN A 

CPP: 131.4E2.S57-71 
Endereço: ETR D O  P O N TA L 6S00 B O I / 201 
Bairro: RECREIO DOS BANDEIRANTES 
Município: RIO OE/ANE/RO CEP: 22790477

Tipo de gás: N A TU R A L Classe: RESIDENCIAL Lote leitura: 13
Data da Leitura: 21/09/2021 '  Data da leitura anterior: 20/08/2021 
Outras Informações: DEBITO AU TOM AT1CO-CONSULTE FA TUR A N O  SITE

N A O  C O N S TA  DIV ID A 'A TE A  D A TA  D E EMISSAOT5A PRESENTE F A T U R A R  -  s V

N« Fatura:

Nota Fiscal:

: Emisslo:

■ Apresentação:

‘ ̂ ãncirnente^/jí
Fornecimento

J 1

f I

/Méífdór ■ 
356569

'Fswòflocrreçío’
antóifar :c %v" • .\Cqc6'JT>s■ '~ ' ‘x '  ;■ PCS

1,02146 0̂ 77

-Consumo, 
ootngkiD

Naturgy

SAÇ2<lh;;. -f :\ ;  
■■ C acjtSíé  Região '■■■ \'6>- 
>fetrepolcsradoRJ 

ir  0 8 0 0 0 2 4 7 7 6 6  •' 

íntsricr do R J . r  *  ■

l  0 8 0 0  2 3 2  0 2 0 5  r

■,‘Espedal'î - 
,  0 8 0 0 0 3 1 0 2 3 4  ; f  
T j  (Pessoas com 
■■ -'deíioêneiáde .y " >w- 
•^'aüdíçáotújfala)

: 'Em eráancta M h ' . '
;/ Ò 6 0 0 0 2 4  0 2 2 7 > - ': .

, Agânciàs " ' V i '
• vvwvv.fiáiur̂ xçrrilí/presóncialjj

f Minha N a t u r g y .
:: Er íttr 2* v a dá ctj,-i ta dogàí í.'~í- - 
. cnj<^astrar déÍ2toãutànáÜço '
w*"«Tninharãuî y.conifcr” > _

Ouvidoria m
OtMQOmSnat ui ^.cár n' •

Sevsdiracêberá^ijnaaiisaetrada ' 
^ :~'écrn instalações co gâs natutaj ■/ .
■ 'façaaècioacrrtadenuiDe' - T r } '

Faeebook '  instagram
f /Naturgybrasí @  ©Naturgy&rasü

T w lt t e r  Yo U Tu h oT0 ©ftoturgybrasit O  /Naturgybr

Agé/tcü üspiadora ti? 6nrigioa Sanecmonto s m é o  do Secado 
*>F5a<3eA aw «-A G E N E R S A - 08000249040.

Em casos de vioiénüa doméstica ou familiar. den unde! 
ligue 18C (Centrai de Atendimento à tfu J w )
OU 190 tCerératcfe Afentfimentnrfe Psfcía pffcat}

ICMS Base de cálculo:

15$ '  Base de cálculo:
y:-'-SU '.'44.
MSS rv.Base de cálculo:

' U S É E S TA Ç Ó n TA P A R Á P A G A M E N TO N O S B A N C O S  C O N V EN IA D O S .M ES M O A P O S 0  V E N C IM E N TO ; - . { r í -  ‘ . - . . I ç v  ' a j i  
| í SENHÒR C AS a N A Õ  R E C E B E R B TS  CO N TA  ’  * *  '
* ‘ D A TA D A P R O K IM A  LE ITU R A 21/10/20214 „  i -
j t c >• •* t  * _

I .  &p6sevanetmento.hawwamtílaP9nOearosiEgatS.e>an(ÍDoromaurrír’lor-a5Jf'eI*i4u^>onsa5nafcrmadalegl5laç*i)V!íente.

s ! '  Rereívádo.Boftá».. ' ... •’ y_‘
8e34.e73a.39030bac.f30d.dccai574a.I54b

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

.............

** '• * * • u-*-*' ■ -  l* •* '•= t. ~k"./

O

o
Infenmçõésde pagamento:
CciÇ âVco da t o í l  Bracísto. Cauo Ectmtníca. te ú  SrTtartkr. MwcrríL 43 S rait Safra. C D to íre  Carta»* -  SffKO Cooperame d í f á a s i l S ACcgR tr Barco CO Era^(iomctitcdaítoar.orTtít Co). Itofeca Caie 

.. .BxõSirêC.1 itaíi 5irJa;ida e Bancocb -âaaco Coopt c  e B ksI  3 A

C o n s u m o  e m  m 3 Entenda como ê feito o cátcutoTfo fornecimento do gás dá sua conta:

Febre dseonsume

0 - 7

8-23

Cersume
Corrigido

V ítor de eonirersEo 
n̂ parakg

‘Consumo 
equivalente kg

7,pp_X _
1,00 Ã

7,5341 = 
9,73.59.;=

R$ por fobia

52,74 
’ 9,74

/ !

Para ledas os ««surros faturados naprlmera faia seri cobrada tasa rnrrna 
1 Esses campos sáortíi^oiuròc sururntc acikntcsGLPc oedem sofrer aocdordarnectos. 
’  Quanda houver aleraçsc tarifária, emetma será p.-Á-rateadad*aceRlo eome vglrtcii

.62,48

M s V n m n k /  COM PANHIAOlSTRiBUIDORA DE GÁS DO RIO DE JA N E IR O -C E G -R u a  $3o Cristóvão, 1200 -  S lo  Cristóvão-CEP: 20.940-000 • 
Nacurgy CNPJ:33.938-119/0002-40. Inscrlçio EtUdual: 83.009-738 • Inscriçáo Municipal: 00.S78.495

Rio de Janeiro -R J.

N® Cliente: 95&1S1&-2 '} ' Mês; 5 0 / 2 0 2 1 "Titular: PEDROSALGADO.yiANNA' ,

Valòr a pagar R$: 62,47 Emissão: 2 4 /0 9 /20 2 1 ' Vencimento: 07/10/2021T -  -.V,; •)'

S3640000000-3 52470055000-3 00008661836-2 29092021180-9

N® Fatura: 225225786



PEDRO SALGADO VIANNA ■ftfrTífiTWWTlm  fíuM i u
Próxima LeituraE S T  P O N T A L  6500 B L  1 A P  201 I^f6ppf2 Leitura anterior Leitura atual N° de dias

R E C R E IO  D O S  B A N D E IR A N T E S  / R IO  
D E  J A N E IR O . R J

0 4 1 4 7 7 8 6 1 7 W H '  08/07/2022 09/08/2022 32 08/09/2022

C P F  131.482.557-71 
C onta  Contrato: 10116145291

B S 3 & 9
3 3 3 9 1 9 7 8 N O TA  FIS C A L N> 0443827. S ÉR IE  05/ D A TA  D E  EM IS S Ã O : 09/08/2022 

Consulte pela Chave de Acesso em: 

httpJ/dfe-portal.safazvIrtual.rs.flov.br/NFSe/consulta 

Chave de acesso:

332208604444370001456600500044382720S6S78929

Protocolo de autorização: 3332200001654002 -  10/08/2022 às03:44;19

6 Itens de fatura

Energia Elétrica kWh 
Contrib Hum Pública Municipal
TO TA L

riTri-jii nnrirn tn narmurnmarm ftnf fimcám fltn n im i

Preço unft (RJ) 
com tributo*

P1S/COFIN3
(RS)

I46.3e|
8.151

B i m  Cale. 
ICHSJRS)

AliquotL (CMS

mt?
Tarifa

unlt (RJ)
Tributo

Itw íkCJIc.
(TO

y ii íc u
W )

Valm
mi>

PISJPASEf
COFINS

121.66
121.66

0.90%
4.16%

1.09

5.06

CONSUMO FATURADO

A G  0/22 ~ 144 32

j v i m  — 115 30

JUN/22 — 114 29

M W 2 2  ------- 163: - 33

,A0fV22 ------- 132 29

itAR/22 — 107 30

FEV722 — 123 31

JAN/22 ------- 131 28

DE2/21 ------- 120 31

N0V/2Í ~ 14Ô 33

OUT/21 ------- 100- -28

S E T / 2 1 ------- 124 I  31

AGO/21 ------- 1 0 0 ,., 32

a

"  UadMor Grandaa* PoSIM Leitura U B u n Censt Ccnsumo

...... -1;. ,t~1 , ,, • _  W .  -  -  - horário*.. .. Anterior, „  Atuai ,Uad)Oor . _

1____________

■ACm i v i m i 1BT21 i»em Ml

0 9 /0 9 /2 0 2 2 ‘ 1 5 6 ,5 1 3 3 3 9 1 9 7 8  ÍAGO/2022 Autenticação Mecânica

8 3 6 4 0 0 0 0 0 0 1 .1 .5 6 5 1 0 0 5 3 1 0 7 .0 .2 3 9 1 2 4 0 2 9 1 1 .1 .1 0 1 1 6 1 4 5 2 9 1 .3
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A S a n ta n d e r

m .  Wtllcér! Esto é a  faturo do seu ecrfcdo SANTANPER 
UNIQUE MASTERCARD contendo compras e pagamentos 
rra ‘iíadcs até 01 /08 .,

j Opções de Pagámento cté  a Doto de Vencimento ................

: .r-P^irnm^pmã -  " T I "  T , '. 5
5««ík* * $u* MOMOS
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| -  8 »iS Í4 S % a ím , * tór ateoaot ôe038% i-M w íaí* 2,08%,

; T M w i# - *
O Wsísr mfefeia «ps® devs $*r psga pota e«Uw o etissa tíb fotoa.

í i^pCf^«írvs5tersa<ferw®í3e^re®p8p^®íiá9?rí<ísiôef»5«i«t«níHzaltía 
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W ltKEft DA SILVA MONTEIRO * 5228 XXXXXXXX270D

Histérico de Fcturos

Í ju Í T

ÇSCT. 0 }  R$9,923,79

Pogamento .

R$29i 53S,97 v '

«34,704*1 x/*

EsJQfcfcítíl

m u t a A h m s

Posição doseu Umite de Crédito em 01/08 ..................

: ' % * * * * & • !* ? •

. RS101.720.00 /R $ 1 3 .2 0 9 .3 9  R$1a o à ,0 0

, .......

m m  m i e m  n u n c a  enviam os  m o to s o v  para r o ir aij z m m  e m  sua

CASA, m e s m o  QUE WtfmjZAOO. AO DCSCA8TAS UM CãSTAO, 5EMPKC Cmtt 0  
CHS? m um  E NUNCA O ENTREGUE A NÍNGUOA N/VTSQUCnAMQS SENHAS OU
w o o s  d o  c a w a o  m  i m i t s m ,  n u n c a  forneça  ís s &s ih f o r m a c o e í

ANUIDADE Entendo como é calculada -----------------------------------------
Canco Parecia Retíaçóo Mês Vigeste Vcforopagor

«sarxssuo&fríi íj ío  tm s s  i5ú3in.• p*=*« * «as** *irooj.íc  «fc>.oa

tÕTAl «0,90

DEMONSTRATIVO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA - DÉBITO AUTOMÁTICO
Esta fatura será considerada quitada apôs a efetivação do débito em conta corrente, do valor 
correspondente entre o pagámento minimo o o pagamento total desta fatura.
Para parcelar esta fatura» entre em contato com a Centrai de Atendimento Santander até
antes do mtàmsaxta,
IMPORTANTE: o débito em conta corrente será visualizado no dia posterior ao pagamento.

WíiKER DA SILVA MONTEIRO 
AV MARIO YPIRANGA 987 
AUTHENTIC RECIFE. AP AORIÂNOPOUS 
69057*001 MANAUS AM

í
CW«W*»?lMi8.
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Pwi contitoccm
oAraaMnwEflçrgL. 
Womie este NUMERO

SPWUfflttlBttí. WBÍ5J5I

Vencimento | consumo (kWn)i SETEHB8O/2021 1171® ; U60
MELI5SA RAPOSO OA CAMARA CORQOVA FONMr«
CO RO SAXNT TROPEZ 1075 C -22 A L E W ^  ECA

CEP: 6 0 .0 0 0 -0 0 0  -  MANAUS

Í 1 J

R :,35.001.93.55.010220
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ASSOCIAÇÃO AMAZONENSE DO MINISTÉRIO PÚBLICO
Fundada em 26 de novembro de 1971.

Reconhecida de Utilidade Pública por Decreto Estadual n° 3.441 de 07/05/76

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Declaro para os jins què'fofem,.necessário^^Associação Amazonense do 

Ministério Público -  AAMP,. pessoa jürídícá inscrita- no CNPJ: 04.432.837/0001-60, tem
■r"' , ' • . .......

contrato com a PROAM- Medicina Domiciliar Ltda, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ 

33.649.630/0001-40,4oravante dehominada SaúdérMende.,

Ofertando ó serviço de atendimento ptjé-hospitalare pré-atendimento médico 

por distância 24ftipór.dia^emérgências e urgências com âtendiménto-.prèsencial profissional 

da saúde em unidade móvel, com 524 beneficiários conveniados, mantém e cumpre suas 

atividades sem reclamações com nossa entidade de classe.

ALESSANDRO SAMARTIN DE GOUVEIA
Presidente da AAMP

Rua Joaquim Sarmento, n° 396, Centro CEP: 69010-020 -  Manaus-AM. CNPJ: 04.432.837.0001-60 
Fone: (92) 3234-9414 Fax: 3232-3244 Cel: (92) 98159-1148 / 99320-6156 

Site: www.portalaamD.com.br e-mail: aamp@portaiaamp.com.br

http://www.portalaamD.com.br
mailto:aamp@portaiaamp.com.br
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.023622/2023-08)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, 

protocolados pela OCS SAÚDE ATENDE - PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, CNPJ: 

33.649.630/0001-40, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

I Z I  INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação.

c r  DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação. 
Encaminhar para Visita Técnica.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - l 9 Ten

Rectangle



0
Fí:

M IN ISTÉR IO  D A  DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

C M A  -1 2 3  r m

H O SP ITA L M ILITA R  DE ÁR EA  DE M A N A U S

ED ITA L DE C R E D E N C IA M E N TO  NS 001/2022 

(N U P : 64581.006009/2022-37)

A N E X O  J -  R O TEIR O  DE INSPEÇÃO PARA C R E D E N C IA M E N TO  DE O R G A N IZ A Ç Ã O  CIVIL DE SA Ú D E -  OCS

1 -  IDENTIFICAÇÃO  D O  E S TA B ELEC IM EN TO  IN SP EC IO N AD O

Razão Social: PROAM  M ED IC IN A  DOM ICILIAR LTD A CNPJ: 33.649.630/0001-40

Nom e Fantasia: U N ID A D E M Ó VEL SAUD E A TE N D E

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: HOM ECARE

Endereço C om pleto: A v . João Valério, 77

Bairro: São Geraldo M u n icíp io : M anaus -  A M

Telefone: (92) 3877-6233 E-m ail:

2 -  DESCRIÇÃO D A  V IS ITA  TÉC N IC A :

A  equipe com pareceu às 3  \20  h do  dia / 5  / na OCS acima descrita, e, em conform idade com o roteiro de inspeção,

chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Editai de Credenciamento ns 01-2022..........................................................................Página I d e  5



o o Fí:

2 .1 -  Instalações:

- Adequadas à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequadas à prestação do serviço proposto, ( e s p e c i f i c a r i n a d e q u a ç õ e s )  

Obs: ~ Y y d S c h \ / 0®  d/

3

1 - y - r d C c j ^ o Õ

&
<u

d J i  -
2 .2 - Equipam entos

Adequados à prestação do serviço proposto.

□  - Inadequados à prestação do serviço proposto, ( e s p e c i f i c a r  i n a d e q u a ç õ e s )  . r .

Obs: ^  Ü T ]  <^/ — -
~~ ' ' 3 ' l í I I V í< w. ’ O >>N *-V rvt I T5̂  r™rt77 -T7" -W víA  j  .r L

|  v * '  » * V \ / \ t)/ç / v  |  ^  ^  • i.  y t  *’•* v t  f  V v / 5  -  — -  y o  w  — —

^  ^  í . ^ ü l ò ■Ls O ^  a J U l ^ A j  c i # A  * ^ Y y ^ < ^ ^ J t o s ^

2 .3 - Equipe Técnica:

- Adequada à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequado à prestação do serviço proposto, ( e s p e c i f i c a r  i n a d e q u a ç õ e s )

Obs: K ( á / J d O  p 2 Á j - \ / \ ,

3 -  CLASSIFICAÇAO POR C A TEG O R IA

3.1 T ip o : □  CLÍNICA □  H O SP ITAL □  H 0SP1TAL-D IA 

□ FISIO TER A P IA  □  TE R A P IA  C O M P LEM EN TAR ES  (TE A )

□  SERVIÇO DE IM A G E M  □  TER AP IA  O N C O LÓ G IC A

J I tKM KIM  lU IV IK L C IV IC m H n ca  V' EMJ < f l  /  '

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Editai de Credenciamento ns 01-2022............................................. ........................... Página 2 de 5



3.2 Classificação Hospitalar

O O
Fh

Urgência/ em ergência

P ron to  atend im e nto  

O U  som ente 

especialidades

SvUrg/ Em erg
Urg/ Em erg c/ O rto p  / 

ped

Urg/ Em erg com  

o rtop ./ ped e cirurgia 

geral

P O N TU A Ç Ã O

N9 leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30

Tipo de UTI ■ - Tip o  II - T ip o  111^'""'

Presença de UTI Neo 1 ponto

Presença de UTI Ped 1 ponto

N9 leitos geral 2 0 - 4 9 5 0 -1 4 9 1 5 Q ^ Í 9 Acima de 300

Especialidades Alta 

Complexidade
1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (1 

e II)
' ' ~ ' I 1 N Í V E U / ^ NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia -  Q TX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

N 9 Sala cirúrgicas Até 0 2 / Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acima de 06

Acreditação
/

O N A ^./  Q m e n tu m  O uro O N A 2/ Q m en tum  Platina
O N A 3/ Q m entum  Diamante/ AC 

Canadense

PONTOS 2 4 TOTAL:

Através do som atório obtem -se a classificação:

Tip o ^ie iío sp ita l
Categoria 1 1 Categoria II Categoria III

01-17 pontos 18-25 pontos 26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n? 01-2022......................................................................... Página 3 de 5



o
4 -  PARECER FINAL D A  EQ U IPE DE V IS ITA  TÉC N IC A :

O
Fí:

FAVORAVEL A O  C R ED EN C IA M EN TO .

□  -  DESFAVORÁVEL A O  C R ED EN C IA M EN TO .

Manaus, A M , ^  de '~ Y Y )& A &  de 2023.

4 N G E R - l\tíjLU C IA N A  ELLW AN G ER  

M e m b ro  da Com issão de Vistoria Técnica

Q im H&
LARISSA A N D R A D E  DE N O V A IS  -  is  Te n  

M e m b ro  da Com issão de Vistoria Técnica

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeírinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022..........................................................................Página 4 de 5
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Orientações de preenchimento:

w:

O  O

QUESITO COM O AVALIAR

Urgência/ emergência

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N9 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

Tipo de UTI
TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO III: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presença de UTI Neo Inclui a pontuação prevista
Presença de UTI Ped Inclui a pontuação prevista

N? leitos gerai
Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia> 
hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiálise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e alto risco (1 e II)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia -  QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
Ns Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022......................................................................... Página 5 de 5



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.023622/2023-08)

Declaro para fins de cumprir o que determina a GU-AM, e assegurar a legalidade do 

procedimento licitatório, Inexigibilidade n̂  16/2023-HMAM, referente a OCS SAÚDE ATENDE - 

PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n̂  001/2022 - H 

Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na 

LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos 

suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 

101/2000 e documentação que se segue.

Referente à LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, inclusive 

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 e não são sujeitos a 

contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei ns 8.666/93 exige 

para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos orçamentários que assegurem o 

pagamento das obrigações decorrentes de obras ou serviços a serem executadas no exercício 

financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a 

disponibilidade financeira (fato de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão 

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

Assim, em atenção ao disposto na legislação de regência, deve a Administração indicar os 

recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



Fl: k A

_ X

adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 

Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusão dos recursos no projeto de Lei Orçamentária Anual a ser editada 

ou ao orçamento vigente no exercício financeiro em curso, antes de sua regular aprovação pelo 

Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o condão de atender à 

necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 

art. 79, § 29, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.9 8.666/93.

Os entes da Administração Pública Federal, portanto, apenas podem emitir a declaração de 

disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 

de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 

exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 

SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n9 001/2022".

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual para o 

exercício de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121) 

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e 

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 

Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM,J0 de de 2023.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.023622/2023-08)

A União Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 

Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n9 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua 

Professor Ernani Simão, n9 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n9 011537314-4/

Ministério da Defesa, CPF n9 693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §29 

do artigo 10 da Portaria de n9 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n9 

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS SAÚDE ATENDE - PROAM MEDICINA 

DOMICILIAR LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 33.649.630/0001-40, 

sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n9 16/2023-HMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, prestação de serviços de assistência médico- j

hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em j
í

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. j

Manaus, AM, >0 de ÇÍ\iEXÍfi de 2023.
!
»
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE
GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.023622/2023-08)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde SAÚDE ATENDE 

MEDICINA DOMICILIAR LTDA, oriundo do Edital de Credenciamento n̂  01/2022 -  H Mil 

pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que 

preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, )Q  de de 2023.

Fl: jefl

(OCS) NA

- PROAM

A Manaus 

a mesma,
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM VQ de fí\Auu9 de 2023.

ALESSANDK&SA&TORI THIES - Cel
OD do H Mil A Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.023622/2023-08)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n9 16/2023-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n9 8.666, 

de 21JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS SAÚDE 

ATENDE - PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA, CNPJ: 33.649.630/0001-40, de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade de n9 16/2023-HMAM; e

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A 

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n9 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.
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S is te m a  de  C a d a s tra m e n to  U n if ic a d o  de  F o rn e c e d o re s  - S IC A F

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

D a d o s  d o  F o rn e c e d o r
CNPJ: ' 33.649^630/0001-40 DUNS®: 894300802
Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA
Nome Fantasia: SAUDE ATENDE
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

O c o r rê n c ia s  e I m p e d im e n t
Ocorrência:
Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vinculo com "Serviço Público":

O S

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta

N ív e is  c a d a s tra d o s :
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tsi.jus.br/ccrtidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

07/11/2023
24/05/2023
08/11/2023

10/06/2023
29/05/2023

Emitido em: 16/05/2023 10:11 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
As s: ___ _______________________________________________________________________________________________________

http://www.tsi.jus.br/ccrtidao
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil.

Consulta realizada em: 16/05/2023 10:12:34

Informações da Pessoa Jurídica:________________________
Razão Social: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 
CNPJ: 33.649.630/0001-40

Resultados da Consulta Eletrônica:______________________________
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CN1A - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI._______________________________

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 - CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I - TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N9 16/2023

PROCESSO N9 64581.023622/2023-08

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N9 16/2023 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n9 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n9 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n9 

693.267.540-49.

2) CREDENCIADO:

(V ) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( } PROFISSIONAL DE SAÚDE A U TÔ N O M O  (PSA)

N OM E: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA 

CNPJ/CPF: 33.649.630/0001-40

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, 
A n e x o  /- E d ita I d e  C re d e n cia m e n to  n s  0 0 1 / 2 0 2 2 ..............................................................

CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126j2070 
......................................P á g in a

Rectangle



3) OBJETO:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORM A COM PLEM ENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM  EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
OS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM  A DEM ANDA, CO M  A EMISSÃO DE GUIAS DE EN CA M IN H AM EN TO  (GE).

4) Aplicam-se a este Term o de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento n2 

001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 

n5 8.666, de 1993.

Manaus, AM ,lí>de de 2023.

Documento assinado digitalmente

A UG USTO  PEREIRA PACO
Data: 11/05/2023 11:3S:36-0300 
Verifique«m https://valicUr.iti.gov.br

AUGUSTO PEREIRA PAÇÔ

H M il A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Símão, n® 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
A n e x o  I -  E d ita l d e  C re d e n cia m e n to  n® 0 0 1 / 2 0 2 2 ................................................................................................... P á g in a  2  d e  2

https://valicUr.iti.gov.br
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D I Á R I O  O F I C I A L  D A  U N I Ã O - s e ç ã o  3 ISSN 1677-7069  N «  B9, qu in ta -fe ira . 11 d e  m a io  d e  2023

US0688.808.00. Fonte de Recurso: OlOOOOMOO. Notas de Empenho: 2021NE4021S5, 
7021NE402232 Data de  Assinatura. 25/Janeirp/2022.

Contrato 1173/2021. N® Processo: 0061/2021 -  PregSo. Contratante: Comissão do Exérdto 
Brasileiro em  Washington (CEBW). Contratado: STAR DEFENCF LCGISTICS & ENGINEERING 
(SOLE) S.L. Objeto: Suprimento oara Obus 105MM L118 IIGHT GUN parte 2 (QI-00^0/2021- 
COLOG/DMTCLV). Fundamento Legal: Parágrafo Onico do A lt. 61 da le i  8.666/93.VigCncia: 
23/Deí«inhre/202l a 2S/luího/2023. Valer T o o l  d o  O bjeto: USD 6.403.02. Fonte de 
Recurso: OIOOOOOCOO. Nota de  Empenho: 2021NE4021S? Data de  Assinatura1 
14/Dezemüro/2021.

Contrato 1173/2021 t e n r o  aditivo 01. NS Processo: 0061/2021 - Pregão. Contratante. 
ComissSo d o  Exército Brasileiro em  Washington (CEBW). Contratado: S1AR DEFENCE 
IOGIS1ICS f l  ENGINEERING (SOLE) S.L Objeto: A lteração de  data de  entrega (QI-0040/7021- 
COI.OG/DMTCLV). Fundamento l ig a i:  Parágrafo Único do Art. 63 da le i  8.666/93.Vigência: 
23/0ctcmbro/2021 a 30/CUr/2023. Data de Assinatura: 04/MAIO/2022.

Contrato 1173/2021 TERMO ADITIVO n » 02.N® Processo: 0061/2021 • CE8W Pregão. 
Contratante- Comissiío d o  Eaértito Brasileiro em  Washington DC (CEBW). Contratado: STAR 
DE-ENSE LOGISTICS &  ENGENEERING. O bjeto: A lteração de  data d e  e r tie ga  (QI-COLOG- 
Q0040/2021-COLOG/DMat). Fundamento lega i: Parágrafo Único do A rt 61 da le i  8.6G6/93. 
Vigência: 23/DE2/2021 a 30/JUN/2024. Data de  Assinatura d o  Adendo: 20/0171/2022.

Contrato 1176/2021. H » Processo: 0168/2020 • Pregáo. Contratante: Comissão d o  Exército 
Brasileiro em Washington (CEBV/). Contratado; THERMO ERERIINE LlC Objeto: 
Equipamento de  O elecçJo OQBRN ÍQIG060/2020-COLOG/DMTCLV). Fundamento Legal: 
1'aragrafo Único do Art. 51 da l.ei 8.666/'33.Vigéncia: OS/Abril/2022 a 30/Junho/2024. Valor 
Total d o  Objeto: USD 80,75000. Fonte de  Recurso: OIOOOOOCOO. Notas de  Empenho: 
2021NE402177, 2021NE402178 e  2021NE402286 Data de  Assinatura: 0S/Abri!/2022.

Contrato 1193/2021 N ° Processo: 0091/7021 P ieg lo . Contratante: Comissão d o  Exército 
Brasheiro em  Washington OC (CEBW) Contratado: Stratosphere international Corporation. 
Objeto: M jtc n a 1 de Salto liv re  (Qt-OOOSl/2021 -  COLOG/DA8ST). Fundamento Legal: 
Parágrafo Único rio Art 61 da le i  8.666/93. Vigência: de 1$ M arço 2022 a 29 Julho 2023. 
Valor Total d o  O bjeto: US$ 33,829 00. fo n te  de  Recuiso: 0100000000. Nota de  Empenho: 
2021NE402326. Data de Assinatura: 16 M arço 2022.

Contrato 1193/2021- Adendo 01. N « Processo: 0091/2021 Pregão. Contratante: Comissão 
do Exército Brasileiro em Washington DC (CEBW). Contratado: Stratosphere International 
Corporation. Objeto: acréscimo de  quantidade (Qi-00051/2021 - COIOG/OABST). 
Fundamento lega l: Parágrafo Único do Art ó l  da le i  8.666/93. Valor Total d o  Adendo: U5S 
5,436.00 Mota de  Empenho: 2021NE402333. Data de  Assinatura: 16/MAR/2022.

EXTRATO DE tNEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO OA CEBW -  UASG: 160094

Contrato 1147/2021. ru  Processo: 00189/2021 - Inexigibilidade. Contratante Comissão do 
Exército Brasileiro em  Washington (CE6W). Contratado: BERKANA DEFENSE &  SECUKITv, 
ILC. Objeto: Aquisição d e  Mandheld Dackscatter X-Roy Imager (Ql- 
0123/2021/COLOG/DABST/Cltll. Fundamento lega i: Parágrafo Único d o  Art. 61 da Lei 
3.666/93.Vigéncia: 07/fevereiro/2022 a  30/novembro/2022. Valor Total do Objeto: 
USD302,900.0U. Fonte de  Recurso: 0300000000. Nota de  Empenho: 2021NE401953. Data 
de  Assinatura: 07/fevereiro/2022.

RESULTADO DE JULGAMENTO 
PREGÃO N «  7/2023

Fci declarada vencedora a  seguinte empresaiGRUPO 01 - CEILIER AUMENTOS
DO BRASIL LTDA.

CRIST7ANO ANDRADE ROCHA 
Chele da Divisão de  Aquislç?e.s,licit3ções e  Contratos

(SIDEC - 10/05/2023) 160069-00001-2023NE00377S

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA

EXTRATO OE TERMO ADfTIVO N’  1/2023 • UASG 160016

Número do Contrate: 30/2022.
N » Processo: 64197.003547/2021-72.-
IV eg io . N ‘! 31/2021 Contratante: COMANDO DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA. 
Contratada: 33.S83.742/0001-3i • MANAOS IELECOMUNICACOES LTDA. Objeto:
Prorrogação da vigênc a e  repactuaçãa dos valores anterlormerrie acordadas. Vigência: 
16/04/2023 a 15/10/2023. Valor Total Atualizado d o  Contrato: R$ 456.950,00. Data de 
Assinatura: 14/04/2023.

{COMPRASNET 4.0 • 14/04/2023).

AVISO DE U CITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N I 10/2023 - UASG 160016

N8 Processo: 64273005367202397. O bjeto: Serviços Comuns de  Engenharia em 
proveito do Comando d o  Comando M ilitar da Amazônia.. Total d e  Itens licitados: 14. 
Eriit3Í: 11/05/2023 das 10h30 ás 12h00 e  das 14h30 às 16h30. Endereço: Avenida Coronel 
Teixeira, 4.71S, Ponta Negra, • Manaus/AM ou  https://www.gov.br/compras/iidital/160016- 
5-00010-7023. Entrega das Propostas: a partir d e  11/05/2023 ás 10h30 n o  site 
vAvw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 23/05/2023 ãs IlhO Q  no site 
wvAv.gov.br/compras. Informações Gerais: ,

SANDRO ROGÉRIO FERREIRA GOMES 
. Ordenador de  Despesas

(SIASGnet - 10/05/2023) 16001G-00001-2023NE000001 

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N » S/2023 • UASG 160016

N* processo: 65318001222202316. O bjeto: Aquisição de  aparelho de ar- 

condicionado, em  p rove ito  do Comando M ilitar da Amazônia, Organirações Militares 

Vinculadas e  Unidades participantes d o  Exército Brasüeiro na Guarnição d e  Manaus 

Total d e  Itens Licitados: 18. Edital: 11/05/2023 das 09h30 ãs l lh 3 0  e  rias 13h30 ãs 

16h00. Endereço: Avenida Coronel Teixeira, 4.715. Ponta Negra, - Man3us/AM ou 

https://www.gov br/compras/eriitai/ltOOJ 6-5 00005-2023. Entrega das Propostas: a 
p3rtir d e  11/05/2023 as 09h30 n o  s ile  w w w  gov.br/compras. Abertura das Propostas: 

24/05/2023 as IthOO nu site wtt-w.gqv.bt/compras. in form ações Gerais: .

SANDRO ROGÉRIO FERREIRA GOMES 

Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 10/05/2023) 160016-00001-2023NE000002

23 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N «  10/2023 - UASG 160S1S

N* Processo: G43080Q0526202310 O bjeto: Serviço de  manutenção de  bens 
Imóveis.. Toca! d e  Itens licitados: 18. Edital: 11/05/2023 das OShOO ãs 17h00 e  das 12h01 
ás 17h00. Endereço: Area M ilitar Capitao Nobuo Oba. S/nr, Bairro Cachocirinha. • Sao 
Gabriel da Cachoeira/AM ou hUpv//www.Bôv.br/compras/ecital/160SlS-5-00010-2023. 
Entrega das Propostas: a partir d e  11/05/2023 às OShOO no site www.gov.br/compra5. 
Abertura das Propostas: 25/05/2023 às 09h00 no site V A vw .ga v.br/co m p ra5 . Informações 
Gerais: .

LUÍS FELIPE SIMÕES RAMOS 
Ordenador de  Despesas

(SIASGnet -  10/05/2023) 160515 00001-2023NE000001

173 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N * 8/2021 • UASG 160349

Número do Contrato: 17/2020. 
t-l* Processo: 64315.000617/2017-24.
InmdgibIIidade. N « 1/2020. Contratante: COMANDO DA 17 BRIGADA D f INFANTARIA DE 
SELVA. Contratado: 34.028.316/0027-42 -  EMPRESA BRASILEIRA OE CORREIOS £ 
TELÉGRAFOS. Objeto: Prorrogação da vigência d o  term o de  contrato n«12/2020 que tem  
por ob je to  a  prestação de  serviços postais e  venda de  produtos. Vigêrcla: 03/09/2021 a 
03/09/2022. Valor Total Alualirado d o  Contrato: R$ 14.400,00. Data d e  Assinatura: 
12/08/2021. _____

(COMPRASNET 4.0 -  J7/08/7021).

COMANDO DE FRONTEIRA DE RONDÔNIA /  69 BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ElETRÔNtCO N »  6/2023 - UASG 160346

N? Processo: 64268000818202379. O bjeto: Contratação dc  serviços de  
instalação e manutenção de  equipamentos de  ar condicionado para o  Comando de  
Fronteira Rondônia/ 6= Batalho de  Infantaria d e  Selva (Guajará-Mirmil e  rio 1® Pelotão 
Especi3l d c  Fronteira (Costa M arques). PREGÃO ELETRÔNICO SRP N2 05/2023.. Total dc 
Itens licitados: 3. Edital: 11/05/2073 das 08h00 ás 17059. Endereço: Av. Leopoldo de 
M atos. 2329 - Bairro Tamandare - 6uajara Mirim, - Guai3rá-Mlrim/RO ou 
https://vwvi.gov.br/compra5/edil.rl/160345-5 00006-2023 Entrega das Propostas: a  partir 
d e  11/05/2023 às OShOO no s ite www.gov.br/compras Abertura das Propostas: 23/05/2023 
ãs 09h30 no site www.gou.br/compras.

FIAVIO HENRIQUE MAGALHAES VALLE 
Ordenador de  Despesas

(SIASGnet • 10/05/2023) 1603464J0001-2023NE000001

549 BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N »  2/2023 - UASG 160005

N* Processo: 64122006204202274. Objeto: Ccmtrataçáo drr empresa 
especializada para eventual prestação de  serviços de  manutenção corretiva e  preventiva de 
equipam ento» d e  cozinha. Total de Itens Licitados: 49, Edital: 11/05/2023 das 09h30 às 
12hOO e  das 13h30 ás 16h3C. Endereço: 8 r 319, Km 09 - Zona Rural. - Humaitá/AM ou 
https://wwwgov.br/comprai/edit5l/i600Ci5-S-00002-7073. Entrega das Propostas: a  partir 
d e  11/05/2023 às 09h30 n o  site www.gov.br/coinpras. Abertura d a » Propostos: 25/05/2023 
às 10h30 no site w w w .gov  br/comprss. Informações Gerais .

RAFAEL AUGUSTO DE BRITO 
Ordenador de  Despesas

(SIASGnet - 05/05/2023) 16000S-00001-2023NEOCOOOI

123 REGIÃO MILITAR

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA .
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N «  3/2023 -  UASG 160545

rja Processo. 64598000625202386. O bjeto: Manutenção Corretiva e  Preventiva 
de  Usina de  Produção de  Oxigênio Medicinal -  DOCS 200.. Total d e  ItensTiatacios; 1. Edital: 
12/05/2023 das OShOO ás 15h00. Endereço: Quintino de  Sa Cavalcanti, 250-Jaburu, São 
Gabriel da Cachoeira, -  São Gabriel da Cachoeira/AM ou 
https://w\Yw.gov.br/compras/edit3l/160S45-5-00003-2023. Entrega das Propostas: a partir 
d e  11/05/2023 ás Q8h00 no site wvnv.gov br/compras. Abertura das Propostas: 24/05/2023 
às 09K00 no site wwwgov.br/com pras.

ORLANDO GONÇALVES DA FONSECA JUNIOR 
Ordenador de  Despes»

(SIASGnet - 10/QS/2023) 160545-00001-2023NE000001

HOSPITAL MIUTAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE INEXIGI8IUDAOE DE LICITAÇÃO N - 16/2023 • UASG 160020

N « Processo: 64581023672202308 . O bjeto: PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA - 
Prestação de  serviços de  assistência médico-haspitalar. em  co.mpInmentaçSo ao 
atendimento dos b-nefir.rái ios e  dependentes le ge i:  d o  SAMMED/FjSEx, Ccnform e 
ratificação tio  Edital d e  Credenciamento 01-2072 Ifolha 206j, d e  01 de  agosto de  203? 
Total d e  Itens Líit.nl.rs. 09001. Fundamento Legal; Art. 252, Caput ria Lei n? 8 666 de 
21®/06/1993- Justificativa; Por se tratar d e  serviço amparado no Caput do artigo 25, da I ei 
na 8.666. d e  21 JUN 1993 D eç la r fç i-  d.» m.\i|pl<rfidv!e cm 39/0-V2023 ALtSSANDRO 
5ARTOP.I THiES. Ordenado' d e  Despesa#. K a íif càc?’> en> tC'/0S/2ú23. CARtOS ANDRF 
ALCANTARA U!TE. Cmt 12* Rm. V3lnr Global: RS 500 000.00. CNPJ CONTRATADA • 
33.649.630/0001-40 PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA.

(SIDEC • 10/05/2023) 160020-00001-2023NtOOOOOI

EXTRATO DE IN EXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N « 17/2023 -  UASG 160020

N® Processo: 64581023629202311 . Objeta: PHY5IO LIFE. SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA LTDA - 
Prest3ç3r> de  serviços de  assistência médico hospitalar, em  com plementaçáo ao 

atendim ento dos beneficiários c  dependentes legais d o  SAMMED/FuSEx Conform e 
ratificação do Edital d e  Credenciamento 01-2022 (folha 206). d e  01 de  agosto de  2022. 
Total d e  itens Ucit3dos: 00001. fundam ento lega l: Art 255. Caput cia Lei n «  8.666 dc 
214/06/1993- Justificativa: Por se trarar d e  serviço amparado no Caput do artigo 25, da le i 
n * 8.666, d e  21 JUN 1S93. Declaração de  Inexiglbllidadu em  10/05/2023. AtESSANDRO

.?<]») f M/5VJ031. 
, -cro<ii>ii

o = >

https://www.gov.br/compras/iidital/160016-5-00010-7023
https://www.gov.br/compras/iidital/160016-5-00010-7023
https://www.gov
http://www.gov.br/compra5
https://vwvi.gov.br/compra5/edil.rl/160345-5
http://www.gov.br/compras
http://www.gou.br/compras
https://wwwgov.br/comprai/edit5l/i600Ci5-S-00002-7073
http://www.gov.br/coinpras
http://www.gov
https://w/Yw.gov.br/compras/edit3l/160S45-5-00003-2023
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Em consequência o Ch Div Pes, o Cmt Contg e demais interessados tomem conhecimento e as 
providências decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 73662, de 23 MAIO 23, do Contingente) 

d. ALTERAÇÕES DE SERVIDORES CIVIS 

INSPEÇÃO DE SAÚDE - Ordem

Seja inspecionada de saúde pelo MPGu/Manaus (H Mil A Manaus), por término de incapacidade 
temporária e/ou recomendações de servidor público.

SC MARIETH DOS SANTOS MARQUES

Em consequência o Ch Div Pes, a SPM, o SPC e demais interessados tomem conhecimento e 
providências decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 73644, de 22 MAIO 23, do SPC)

2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

a. COMISSÃO DE EXAME E AVERIGUAÇÃO DE MATERIAL - Substituição de Membro

Nomeio a 2o Ten OMT SAMYRA GHALEB HASAN ZUREIQ, a contar 23 MAIO 23, para compor a 
Comissão de Exame e Averiguação de Material (CEAM) n° 005/2023-HMAM, publicada no BI n° 87, 
de 11 MAIO 23, desta OMS, em substuição ao Asp OMT HENRIQUE GRASSI DO LAGO.

Em consequência o Fisc Adm, os militares em tela e demais tomem conhecimento e providências 
decorrentes.
(Solu Nota BI n° 73485, de 15 MAIO 23, da Fisc Adm)

b. TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 17/2023 - PHYSIO LIFE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA LTDA, 
inscrita no CNPJ n° 07.426.896/0001-14
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 17/2023 - H Mil A  Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.023629/2023-11
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 73523, de 16 MAIO 23, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 16/2023 - SAÚDE ATENDE - PROAM MEDICINA DOMICILIAR, 
inscrita no CNPJ n° 33.649.630/0001-40.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 16/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.023622/2023-08
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.______________________________________________________________
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Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 73524, de 16 MAIO 23, do FuSEx)

c. FISCAL DE CONTRATO - TERCEIRIZADOS - Destituição/Designação

Destituo e designo da função de Fiscal do Contrato n° 006/2017-H Mil A Manaus, pertinente à Empresa 
Amazonas Distribuidora de Energia, inscrita no CNPJ/MF n° 02.341.467/0001-20, a contar de 16 MAIO
23.

3o Sgt FLÁVIO DA CONCEIÇÃO DE BARROS 
Fiscal Substituto (Destituído)
Fiscal Titular (Designado)
3o Sgt STT BRUNO MEIRINO DE ANDRADE 
Fiscal Titular (Destituído)
3o Sgt STT YANO LIRA GONÇALVES 
Fiscal Substituto (Designado)

1) o Fiscal designado:
- deve apresentar-se à Fisc Adm, SALC e ao Gestor do Contrato, para receber orientações relativas ao 
contrato e assinatura do livro registro;
- deve comunicar à Fisc Adm, SALC e ao Gestor do Contrato, por meio de DIEx e com antecedência de 
48 horas, todo e qualquer afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões, etc);
- deve inteirar-se das ordens e orientações publicadas no Boletim Interno n° 145, de 31/07/2017, e de 
toda legislação pertinente em vigor.
2) o Fiscal Substituto não deve afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, 
missões, etc) com o Fiscal Titular;
3) o Fiscal Substituto deve contatar o Fiscal Titular para tomar conhecimento de suas atribuições; e
4) o Ch Div Pes, o Ch SAMMED/FuSEx, o Fisc Adm, a SALC, o Ch Conf Reg Gestão, os Fiscais de 
Contrato destituídos e designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 73491, de 15 MAIO 23, da SALC)

d. CONTRATOS TERCEIRIZADO - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação

Processo: Pregão SRP n° 01/2022 
NUP: 64581.022431/2023-11
Objeto: Aquisição de material de consumo (Dietas Enterais e Parentais), para atender as necessidades da 
Farmácia do Hospital Militar de Área de Manaus.
Contrato n° 012/2023-H Mil A Manaus, pertinente a empresa C M DE MACEDO, inscrito(a) no 
CNPJ/MF sob o n° 01.725.729/0001-98.
Vigência: 17/05/2023 a 16/05/2024.
Valor total: R$ 1.102.114,50 (um milhão, cento e dois mil, cento e quatorze reais e cinquenta centavos).

Processo: Pregão SRP n° 01/2022 
NUP: 64581.021879/2023-17
Objeto: Aquisição de material de consumo (Dietas Enterais e Parentais), para atender as necessidades da 
Farmácia do Hospital Militar de Área de Manaus.
Contrato n° 003/2023-H Mil A  Manaus, pertinente a empresa YSM COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO 
DE ALIMENTOS LTDA/NUTREVIDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.900.036/0001-73.__________
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GRUPAMENTO DE APOIO DE SANTA MARIA
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N® 6/2023 • UASG 120643

N® Processo: 67273000948202321. Objeto: Serviços comuns de  limpeza, 

higienlzaçio e  conservação de  hens Imóveis,. Total d e  Itens Licitados: 10. Edital: 

17/05/2023 das 09h00 às 12KOO e  das 13h00 ás 17hDO. Endereço: Rod Rst -  287 Km 240 

- S/n Cx Pst 341, Camobl -  Santa Maria/RS ou https://www.gov.br/compras/edital/120643- 

5-00006-2023. Entrega das Propostas: a partir de 17/0S/2023 ás OShOO no site 

www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 29/05/2023 ás 09H30 no site 

www.gov.br/compras. Informações Gerais:-.

ALEX MAGNAGO NOGUEIRA 

Ordenado: d e  Despesas

(SIASGnet - 1S/0S/2023) 120643-00001-2023NE800001

GRUPAMENTO DE APOIO DOS AFONSOS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N> 4/2022 • UASG 120623

Núm ero do Contrato: 006/GAP-AF/UNIFA/2019.

N « Processo: 67S64.S00123/2017-31.
Pregão. N® 9/2019. Contratante: 00.394 429/0058-46 - UNIVERSIDADE DA FORÇA AÉREA. 
Contratado: 01.165.267/0001-00 -  CS E CS COMERCIO E SERVIÇOS LIDA. O bjelo: 

Prorrogação da vigência e  da execução contratuais, pelo  prazo d e  12 (do2e) meses e 

reajuste do va lo r contratual em , aproximadamente, 3,79% referen te  ao  IGP-M - 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS DE IMPRESSÃO, CÓPIA E DIGITALIZAÇÃO SEM 

DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE MÃO-DE-OBRA, PARA A  UNIVERSIDADE DA FORÇA AÉREA - 

UNIFA. Vigência: 26/04/2023 a  26/04/2024. Valor Total Atualizado d o  Contrato: R$ 
50.386.S9. Data de  Assinatura: 30/03/2023.

(COMPRASNET 4.0 - 30/03/2023).

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 4/2022 • UASG 120623

Núm ero d o  Contrato: 023/GAP-AF/2019.

N » Processo: 67S64.0209SS/2019-97.

Pregão. N® 97/2018. Contratante: 00.394 429/0076-28 - BASE OE RECEPÇÃO DE 

VETERANOS. Contratado: 05.703.030/0001-88 -  CARDEAL GESTÃO EMPRESARIAL E 

SERVIÇOS LTDA. Objeto: Prorrogação da vigência e  da execução contratuais pelo  prazo de 
12 (d oze ) m eses - CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS CE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DA 8ASE DE 

RECEPÇÃO OE VETERANOS. Vigência: 20/05/2023 a 20/05/2024. Valor Total Atua!i2ad o  do 

Contrato: RS 654.388,32. Data d e  Assinatura: 08/03/2023.

(COMPRASNET 4.0 - Õ8/03/2023).

EXTRATO DE APOSTILAMENTO N *  1/2023 - UASG 120623

Núm ero do Contrato: 10/2022.

N * Processo: 67241.001869/2021-42.

Contratante: GRUPAMENTO DE APOIO DOS AFONSOS. Contratado: 05.703.030/0001-88 - 

CARDEAL GESTÃO EMPRESARIAL E SERVIÇOS LTDA. O b jeto: Reajuste m ediante repactuaçâo 

d o  valor do  contrato n® 010/baaf/paaf/2022. d e  8,32% a contar de 10 de  maio de  2022. 

Vigência: 10/05/2022 a  10/05/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 323.077,40. 
Oata de  Assinatura: 17/03/2023.

(COMPRASNET 4.0 - 17/03/2023).

NAV BRASIL SERVIÇOS DE NAVEGAÇÃO AÉREA S.A.

EXTRATO DE CONTRATO N « 18/2023 - UASG 92S680

Processo n8 SEDE-ADM-2023/00090. Term o de Contrato n « 0011-FM/2023/002S. 

Contratante: NAV BRASIL SERVIÇOS DE NAVEGAÇÃO AÉREA S A  Representantes: Sr. JOSÉ 
POMPEU DOS MAGALHÃES BRASIL FILHO, Presidente, e  o  Sr. MARCELO MORAES DE 
OLIVEIRA, D iretor d e  Serviços. Contratada-. WHITfc MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA, 

inscrita n o  CNPJ sob o  n « 35.820.448/0019-65. Representantes: Sr. LUCIANO ANTONIO 
MENDES e  o  Sr. LUIZ CARLOS MIZIDIO. O b jeto: Fornecimento de  2.211 (dois mil duzentos 

e  onze) m* (m etros cúbicos) d e  gás Hélio (He), bem  comum, com  a  disponibilização dos 
cilindros de  aço, incluindo serviços d e  transporte, recarga e  troca dos cilindros, para 
utilização na Estação M eteorológica de  Altitude (EMA) da Dependência da NAV Brasil no 

Aeródrom o d e  Londrina/PR (SBLO). Valor global: RS 1.149.720,00 (um  milhão, cen to  e 
quarenta e  nove mil, setecentos e  v inte reais). Vigência: 12 (doze) meses. Fundamentação 

legal: art. 68 da Lei n® 13.303, d e  30 de junho de  2016. e  no art. 52 d o  Regulamento 
tn tem o de  Ucitações e  Contratos da NAV Brasil. Recursos Próprios. Data da Assinatura: 
16/05/2023.

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 18/2023 - UASG 928680

N® Processo: SEDE-ADM-2023/00483. O b jeto: Contratação d e  empresa para o 

fornecim ento  de  gás Hélio com  a disponibilização dos cilindros d e  aço. Incluindo 

serviços de  transporte, recarga e  troca dos cilindros, para utilização nas Estações 

M eteoro lógicas d e  A ltitude (EM A) das Dependências da NAV Brasil em  Alta Floresta/MT 

(SBAT) e  em  Uberlándia/MG (SBUL), p e lo  Sistema d e  Registro d e  Preços (SRP), 

con form e condições, quantidades e  exigências estabelecidas no Edital e  seus anexos. 

V igência: 12 (d oze ) meses. Total d e  Itens a serem  licitados: 02 (dois ). Edital: d e  2 a a 

6 a feira (dias úteis) das 0B:30h às 12:00h e  das 13:00h às 16:30h. Endereço: NAV Brasil 

Serviços de  Navegação Aérea  S.A., Avenida General Justo, n® 160 • Centro. Rio de 

Janeiro/RJ (se tor d e  Protoco lo  da Administração Central da em presa) ou em  

https://www.gov.br/compras/pt-br. Entrega das Propostas: a partir d e  17/0S/2023 ás 

09:00h no süc https://wwvv.gov.br/compras/pt-br. Abertura da Sessão Pública: 
01/06/2023 às 09:00h no Site https://www.gov.br/compras/pt-br. In form ações Gerais: 

Conform e condições, quantidades e  exigências previstas no Edital n< 

018/CCLI/SEDE/2D23 e  respectivos anexos, tam bém  disponível no site 

https://www.navbrasil.gov.br/licitacoes.

JOSÉ POMPEU DOS MAGALHÃES BRASIL FILHO 

Ordenador de  Despesas

COM ANDO DO EXÉRCITO

COM ANDO LOGÍSTICO 

CENTRO DE OBTENÇÕES DO EXÉRCITO

EXTRATO DE CONTRATO N * 16/2023 • UASG 160069 

N9 Processo: 64478.000828/2023-39.
Pregão N® 33/2022. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO.
contratado: 13.373.898/0001-95 - GOHOBBY DISTRIBUIDORA DE VANT LTDA. Objeto:
Aquisição de  aeronaves rem otam ente pilotadas -  drones.
Fundamento lega l: . Vigência: 0S/05/2023 a  04/05/2024. Valor Total: RS 311.894,00. Data 
de  Assinatura: 04/05/2023.

(COMPRASNET 4 .0  -  16/05/2023).

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N »  3/2023 - UASG 160069

Núm ero d o  Contrato: 60/2021.
N® Processo: 64447.013401/2021-04.
Pregão. N® 7/2021. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 
05.119.2S3/0001-00 - SAFIRA COMERCIO DE ARTIGOS MILITARES E DE SEGURANÇA LTDA. 
Objeto: Prorrogação d o  prazo d e  entrega e  d e  vigência contratual. Vigência: 31/05/2023 a 
09/08/2023. Valor Total Atualizado d o  Contrato: R$ 3.367.490.00. Data de  Assinatura; 
12/0S/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  12/05/2023).

RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO DE CONTRATO N® 00014/2022 publicado no 0 .0  de  2022-03-23, Seção 3. 
Onde se Té:. Contratada: EMBRAER S.A. -  07.689 002/0001-89. . Leia-se: Contratada: 
EMBRAER S A  - 07.689.002/0008-55.

(COMPRASNET 4.0 - 1S/0S/2023):

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA

EXTRATO OE TERMO A D m V O  N «  1/2023 • UASG 160016

Núm ero d o  Contrato: 9/2022.
N® Processo: 64192.000014/2021-39.
Pregão. N® 1/2021. Corlratante; COMANDO DO COMANDO MILITAR DÁ AMAZÔNIA. 
Contratado: 2S.12S.064/0001-40 -  FIOS TECNOLOGIA OA INFORMACAO LTDA. Objeto: 
Prorrogar o  prazo de  vigência c  repattuar os valores anteriorm ente acordados. Vigência: 
02/05/2023 a  01/08/2023. V alor Total Atualizado d o  Contrato: RS 4.131,00. Data de  
Assinatura: 28/04/2023.

(COMPRASNET 4.0 • 28/04/2023).

179 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE / 4® BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N® 4/2023

Comunicamos qu e ' o  edital da licitação supracitada, publicada no D.O.U de 
08/05/2023 foi alterado. O b jeto: Pregão Eletrônico -  Aquisição de material d e  consumo 
odontotógico e  laboratorial. Total d e  Itens Licitados: 00211 N ovo  Edital: 17/05/2023 das 
lOhOO às 14h00. Endereço: Rua Colombia S/n • Bairro Bosque Bosque RIO 8RANCO -  AC. 
Entrega das Propostas: a partir d e  17/05/2023 às lOhOO no site www.com prasnet.gov.br. 
Abertura das Projiostas.- 29/05/2023, às 11830 no site  ww w .com prasnetgov.br.

EIMIR LEANDRO MOREIRA XAVIER 
Ordonador do Despesas

(51 DEC • 16/0S/2023) 160002-00001-2023NE000001

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 12i REGIÃO MILITAR
RESULTADO DE HABILITAÇÃO 

TO M AD A DE PREÇOS N< 1/2023

Após a abertura da licitação supracitada, processo n® 64333000461202306. 
foram  habilitados os partfdpantes NORTHUB ENGENHARIA LTDA, IMPERIAL COMERCIO E 
CONSTRUCAO LTDA, W  M  ENGENHARIA, REFORMAS E MANUTENCAO PREDIAL LTDA, 
AMAZONCR6TO CONSTRUCOES LTDA e  inabilitados M AN AOS CONSTRUCOES E 
TERRAPLENAGEM ITOA, CTL CONSTRUCOES TRANSPORTES E LOGÍSTICAS LTDA.

MÁRCIO MENEZES AGERTT 
Presidente Cpl

(51 DEC - 16/05/2023] 160Q17-00001-2023NE000001

12ã REGIÃO MILITAR

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABATINGA

EXTRATO OE TERMO ADITIVO N® 1/2023 • UASG 160019

Núm ero do Contrato: 10/2021.
N® Processo: 64597.004562/2020-02.
Pregão. N® 21/2021. Contratante: HOSPITAL DE GUARNtCAO DE TABATINGA. Contratado: 
13.735.149/0001-60 - C AUGUSTO MORAIS FAVACHO. O b jeto: Contratação de  serviços para 
manutenção e  conservação de  aparelhos de  ar condicionado..- Vigência: 13/04/2023 a 
13/07/2023. Valor Total Atualizado do Contraio: RS SO.196.S0. Oata de  Assinatura: 
13/04/2023.

(COMPRASNET 4.0 - 13/04/2023).

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N® 16/2023 -  UASG 160020 ’

N® Processo: 6 45810 2362 2/2023-08.
inexigibihdJda N í 16/2023. Contratante: HOSPFTAL MtUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 33.649.630/0001-40 -  SAUDE ATENDE • PROAM MEDICINA OOM1CILAR LTDA. 
Objeto: Prestação rir- serviços de  assistência médico-hospitalar, em  com plementação ao 
atendimento dois bpne1io á ' 'o s  c  dependentes legais do sammed/fusex- 
Fundamento Legal: . Vigência, a  partir 17/05/2023 a indeterminado Valor Total: RS 
500.000.00. Data d e  Assinatura: 16/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -16/05/2023).

OerumtrU, xsUnsda Currlon-c MP n* 2 .200  2 ac 24/08/2001. ( C P
9 *  Irvt3?>4 • tnf'«eftnftura d* O tm s Pii-úcàS Br*tii«rlre * g 1- *

https://www.gov.br/compras/edital/120643-5-00006-2023
https://www.gov.br/compras/edital/120643-5-00006-2023
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
https://www.gov.br/compras/pt-br
https://wwvv.gov.br/compras/pt-br
https://www.gov.br/compras/pt-br
https://www.navbrasil.gov.br/licitacoes
http://www.comprasnet.gov.br
http://www.comprasnetgov.br
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

UG: H Mil A Manaus ____ VIA

CONTRATO N°: 16/2023

DATA: 2023-05-18 

HORA: 15:26:43

OPERADOR: 1Â°Ten larlssa

O B JETO :

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx.

TIPO, DATA, VALOR E VIGÊNCIA:
Tipo: Médico-Hospitalar Data: 2023-05-17 Valor: 500000 Vigência: 2023-05-17 a 

2024-05-17 •

HOMOLOGACAO:
Data: 2023-05-16 Nr: 73524 Diãrio Oficial: 93, de

17/05/23
SIASG:

CONTRATADA:
OCS/PSA:
SAÚDE ATENDE -  PROAM MEDICINA DOMICILIAR LTDA

CNPJ/CPF:
33649630000140

Endereço:
AV. JOÃO VALÉRIO

Número:
77

Complemento:
SAO GERALDO

Município:
MANAUS

UF:
AM

Contato: DANIELE CALDAS Telefone: 92 4020-2231

OUTRAS INFORMACOES:
Credenciamento: SIM Inativo: Termo Aditivo: NÃO Fiscal: NÃO EXISTE

NÃO -

VINCULO TRABALHISTA:
Declaração: Há cláusula contratual que impede a contratada dè remunerar, por serviços prestados, 
militares ou servidores civis da ativa.

PROCEDIMENTOS:
Grupo: Descrição: Código: Valor: R$

10107 Evacuação em Ambulância Simples 10107023 359,00

10107 Evacuação em Ambulância UTI 10107024 1.300,00

90201 Por Kilometro excedente Rodado 90201002 1,96

90202 Por Kilometro excedente Rodado 90202002 3,80

Rectangle


